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"Las enfermedades como el SIDA

destrozan innumerables vidas y
socavan el éxito de muchas
naciones. Las naciones présperas
deben trabajar en asociacién con
las naciones en desarrollo para
ayudar a sacar a la wube de la
enfermedad del futuro de nuestro
mundo.”

Presidente George W. Bush, Octubre 20, 2001
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De los Editores

Ev el Dia Mundial del SIDA, el 1 de diciembre de 2001, el Programa Conjunto
de las Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA informé que el "SIDA se ha
convertido en la enfermedad devastadora que la bumanidad haya enfrentado
jamds" con 40 millones de personas abora infectadas. Dado que el reconocimiento
de la magnitud del problema ha crecido en afios recientes, ha emergido el consenso
de que el es absolutamente fundamente establecer asociaciones efectivas, si las
sociedades quicren salvar vidas y aliviar el sufrimiento de las personas con
VIH/SIDA u otras enfermedades fatales como la malaria y la tuberculosis. Las
asociaciones pueden unificar los recursos civicos, médicos y gubernamentales para
elaborar una respuesta general a la enfermedad, para la prevencion, tratamiento y

atencion.

El proceso para establecer asociaciones y el desarrollo de sistemas para el cuidado
de la salud resultantes establecen las prioridades para la asignacién y aplicacion
de los escasos recursos para el cuidado de la salud. La estructura especifica que
surja serd diferente para cada organizacién o pafs, reflejando el contexto en el cual

se desarrolla.

En esta publicacién presentamos iniciativas y estrategias que los funcionarios de
gobierno, profesionales médicos, ciudadanos privados, y gente de fe, estdn
disefiando para prevenir la enfermedad y mejorar el cuidado de la salud para hoy

y el futuro.
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La Oficina de Programas de Informacién Internacional del Departamento de
Estado de Estados Unidos ofrece productos y servicios que explican las
politicas estadounidenses al ptblico extranjero. La oficina publica cinco per-
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Cuestiones mundiales, Temas de la democracia, Agenda de la Politica exterior de Estados
Unidos y Sociedad & valores estadounidenses — ofrecen declaraciones de politica
estadounidense junto con andlisis, comentarios e informacién de

antecedentes en sus respectivas dreas temaéticas.

Todos los periédicos aparecen en versiones en espafol, francés, inglés y por-
tugués; algunos temas seleccionados aparecen también en drabe y ruso. Los
periédicos en inglés se publican aproximadamente cada mes. Las traduc-
ciones se publican generalmente de dos a cuatro semanas después de la ver-

sién original en inglés.

Las opiniones expresadas en los periédicos no reflejan necesariamente los
puntos de vista o politicas del gobierno de Estados Unidos. El Departamento
de Estado de Estados Unidos no asume responsabilidad por el contenido y
acceso constante a los sitios en la Internet relacionados con los periédicos
electrénicos; tal responsabilidad recae totalmente en los proveedores. Los
articulos pueden reproducirse y traducirse fuera de Estados Unidos, a menos
que haya restricciones especificas de derechos de autor. El uso de fotografias
debe ser autorizado por las fuentes correspondientes

Los niimeros actuales o atrasados de los periédicos electrénicos, y la lista de
los préximos periédicos puede encontrarse en la pagina de la Oficina de
Programas de Informacién Internacional del Departamento de Estados
Unidos en la World Wide Web: http://usinfo.state.gov/journals/jourspa.htm.

También estan disponibles en varios formatos electrénicos para facilitar su
lectura en la pantalla, transferencia, descarga e impresién. Se agradece
cualquier comentario en la oficina local de la Embajada de Estados Unidos o
en las oficinas editoriales:

Editor, Cuestiones Mundiales

Oficina de Programas de Informacién Internacional
1IP/T/GIC

U.S. Department of State

301 4th Street, SW

Washington, D.C. 20547

United States of America

E-mail: ejglobal@pd.state.gov
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Estados Unidos ataca pandemia mundial de SIDA

Por Scott Evertz
director en la Casa Blanca de la Oficina de Politica Nacional sobre el SIDA

La administracion Bush desarrolla
una estrategia multidisciplinaria para
abordar el VIH/SIDA a nivel nacional
e intermacional.

En respuesta al reto sin paralelo que plantea la pandemia
del VIH/SIDA, el presidente Bush ha hecho un
planteamiento innovador e integrado para determinar
prioridades y poner en efecto nuestra agenda. Primero, y
antes que nada, se coordinard e integrard los temas
para presentar un
planteamiento integral al problema. Este planteamiento

nacionales e internacionales
esta reflejado médicamente en nuestro compromiso para
atacar la enfermedad en forma integrada, por medio de la
atencién, el tratamiento y la prevencién. La administracién
reconoce que Estados Unidos, para ayudar a sus propios
ciudadanos, debe ser parte de una solucién global més
amplia y que cualquier ataque contra el VIH/SIDA debe ir
acompafiado del esfuerzo general de parte de los paises
para mejorar la salud y el bienestar general de sus
ciudadanos. Si bien la guerra contra el terrorismo
obviamente ocupa mucho de nuestro pensamiento
inmediato, la lucha mundial contra el VIH/SIDA sigue
siendo una parte importante de la tarea de Estados Unidos,
y esa tarea continda.

Planteamiento de la administracion Bush

En abril de 2001, el presidente Bush inicié su campafia
contra el VIH/SIDA al nombrarme director de la Oficina
de Politica Nacional sobre el SIDA (ONAP) en la Casa
Blanca, y al ampliar nuestro mandato. La misién de la
oficina incluye ahora los aspectos de seguridad
internacional y nacional que presenta la pandemia, y la
coordinacién de la politica internacional e interna en
relacién con los esfuerzos norteamericanos para combatir
la enfermedad en el exterior. Nuestra oficina es la entidad
principal en el gobierno de Estados Unidos encargada de
formular, apoyar y coordinar la politica sobre el

VIH/SIDA.

Para mejorar la coordinacién de la lucha internacional y
nacional de la administracién contra la pandemia del
VIH/SIDA, y para poner en efecto nuestra decisién
politica de que los esfuerzos internacionales y nacionales
deben ser integrados, el presidente Bush establecié en
mayo de 2001 un grupo de trabajo presidencial para
asegurar la respuesta mas efectiva de Estados Unidos a la
creciente amenaza de la pandemia mundial del
VIH/SIDA. El grupo de trabajo es copresidido por el
secretario de Estado Colin Powell y el secretario de Salud
y Servicios Humanos Tommy Thompson, e incluye
representantes de alto nivel de todas las agencias
principales de relaciones exteriores e interiores.
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El grupo de trabajo tuvo su primera reunién en julio de
2001 en la
coordinacién provista por el grupo, es una manifestacién

Casa Blanca. Ademis de la mayor
fisica de la importancia que esta administracién concede
al tema. El grupo de trabajo forjard nuevas asociaciones
asociados

internas que colaborardn con nuestros

internacionales en lo que respecta a este tema.

Entre los elementos importantes de nuestra lucha contra
el VIH/SIDA figuran nuestras instituciones civiles y los
organismos no gubernamentales (ONG). Como parte de
este esfuerzo, el presidente Bush mantuvo el Consejo de
Asesoramiento Presidencial sobre VIH/SIDA, retuvo a
varios de sus integrantes y agregd varios miembros
nuevos. El Consejo de Asesoramiento actia como
conducto principal de asesoramiento y de comunicacién
con todos aquellos de la sociedad estadounidense que
estdn més interesados en el VIH/SIDA y més afectados
por el mismo. El consejo nuevamente constituido
proveerd también, por primera vez, opiniones e ideas
acerca de los aspectos internacionales de nuestra
campafia contra el VIH/SIDA, y confiamos en que otros
paises aprenderdn de nuestra experiencia y establecerdn
mecanismos para asegurar una amplia participacién y
respaldo publicos en sus propias campafias nacionales

para combatir el VIH/SIDA.

Liderazgo de Estados Unidos en el
Fondo Mundial para Combatir el
VIH/SIDA, la malaria y la tuberculosis

En el plano internacional, hemos actuado enérgicamente
para utilizar esta nueva estructura para ayudar a
emprender la lucha mundial contra el VIH/SIDA. En
junio de 2001, la Asamblea General de las Naciones
Unidas tuvo una sesién especial para debatir y abordar el
problema mundial del VIH/SIDA. Conforme a la
iniciativa personal del secretario general Kofi Annan, con
fuerte respaldo de Estados Unidos, las naciones del
mundo se comprometieron a establecer un mecanismo
independiente para recaudar y coordinar la distribucién
de cantidades masivas de recursos nuevos y existentes
para combatir la pandemia en el mundo. Estados Unidos,
bajo el liderato de la administracién Bush, ha estado al
frente de este esfuerzo, y ha aportado inicialmente 200
millones de délares en el primer afio del fondo. Hasta la
fecha, éste es el aporte méas grande al fondo.

A la fecha en que se imprime este articulo, estamos
negociando con organizaciones y paises afectados
(donantes y beneficiarios) el establecimiento de nuevos

mecanismos innovadores, responsables y transparentes
de distribucién de la ayuda mundial para combatir el
VIH/SIDA, la malaria y la tuberculosis. Estamos
comprometidos a que este nuevo fondo utilice un método
integrado de atencién, tratamiento y prevencién. Si bien
se utilizarad el fondo para sostener programas directos
para combatir el VIH/SIDA, la malaria y la tuberculosis,
obviamente, también se considerard la infraestructura
general del cuidado de la salud en los paises afectados.
Nuestro compromiso al éxito de este fondo es una de las
piedras angulares de nuestra estrategia internacional.

Estados Unidos continda también liderando al mundo en
las investigaciones médicas, no solamente relacionadas
directamente con el VIH/SIDA, sino también de muchas
otras enfermedades contagiosas nuevas y resurgentes.
Mientras trabajamos contra la pandemia del VIH/SIDA,
tenemos presente el valor de los centenares de
investigaciones en todo el mundo que son auspiciadas por
los Centros de Control y Prevencién de Enfermedades
(CDQ) y por los Institutos Nacionales de Salud (NIH) de
Estados Unidos. La administracién Bush ha propuesto y
ha respaldado aumentar en varios cientos de millones de
délares los presupuestos actuales de estas instituciones
claves.

Continuacion de los esfuerzos bilaterales
de Estados Unidos

Si bien estamos totalmente comprometidos al esfuerzo
mundial, multilateral, de combatir el VIH/SIDA, creemos
que también se debe mejorar y coordinar los programas
bilaterales directos a nivel mundial. Estados Unidos ha
sido en forma constante el proveedor més importante de
asistencia bilateral internacional en la lucha contra el
VIH/SIDA, y probablemente lo continuard siendo.
Estados Unidos tiene programas cooperativos bilaterales
con docenas de paises, incluso en veinticinco de los que
estdn en Africa al sur del Sahara. Sin embargo, aunque
trabajamos en todo el mundo, no nos olvidamos nunca de
que la salud internacional empieza en casa.

El presidente Bush, al reconocer la conexién que existe
entre la salud en Estados Unidos y la de nuestros vecinos
envié, en octubre de 2001, al secretario de Salud y
Servicios Humanos Tommy Thompson y a mf a la regién
de la frontera de Estados Unidos y México para que
trabajaramos con nuestros vecinos del sur en cuestiones
generales de salud de interés mutuo, entre ellas el
VIH/SIDA. Hemos visitado clinicas que atienden a la
poblacién de ambos lados de la frontera y nos hemos
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reunido con el ministro de Salud Julio Frenk, de México,
para discutir la necesidad de una infraestructura de salud
publica mejorada en ambos lados de la frontera. Esta
visita es otro ejemplo de cémo obramos para poner en
practica nuestras politicas.

Aqui en Washington D.C., tuve el placer de participar en
varios programas de visitantes internacionales de grupos
interesados especialmente en temas relacionados con el
VIH/SIDA. Estas reuniones y discusiones me han
ayudado a conocer lo que los proveedores de cuidados de
salud y las autoridades enfrentan en el mundo en la lucha
contra la pandemia. Estos programas son una parte
importante de nuestros esfuerzos bilaterales directos en la
lucha internacional contra el VIH/SIDA. Adn mas
importante, las respectivas experiencias de nuestros
programas internos pueden ser compartidas, adaptadas y
transferidas entre todos como instrumentos nuevos
contra la enfermedad. Repito, nuestra disposicién de
compartir esas oportunidades refleja nuestra creencia de

que no se puede separar la enfermedad en
compartimientos extranjeros y nacionales. La ONAP
seguird haciendo un esfuerzo especial para estar a
disposicién de nuestros colegas en el exterior en lo que

respecta a intercambiar experiencias e ideas.
Conclusion

Por lo menos 40.000 personas quedan infectadas todos
los afios en Estados Unidos por el VIH/SIDA vy, si bien
nuestra tarea principal debe ser brindar la mejor atencién,
estoy
consagrado a la misma meta para aquellos millones de

tratamiento y prevencién en nuestro paifs,

personas afectadas en el mundo. Trabajaremos aquf en la
Casa Blanca para lograr la mayor cooperacién y
coordinacién posibles, no solamente en nuestro propio
gobierno, sino también con colegas de igual parecer en el
mundo. Una de las lecciones perdurables que hemos
aprendido de la pandemia del VIH/SIDA es que la salud
del mundo es la salud de Estados Unidos. a




A ——

La diplomacia es factor principal
para crear infraestructuras sanitarias

Por el doctor Jack C. Chow
vice secretario adjunto para Cuestiones Internacionales de Salud y Ciencias en el
Departamento de Estado de Estados Unidos

El Departamento de Estado trabga
para adelantar, mediante la diplo-
macia, 10s objetivos e Intereses de
Estados Unidos en establecer una

comunidad mundial mas saludable.

La campafia para salvar vidas humanas de la epidemia
universal del VIH/SIDA es hoy més apremiante que
nunca. Frente al hecho de que 40 millones de personas
viven con el virus y cerca de 3 millones murieron por esta
enfermedad el afio pasado, la comunidad mundial ha des-
pertado a la necesidad de responder a esta pandemia con
medidas tangibles y concretas.

Los profesionales en el campo de la salud publica
reconocen claramente que es esencial tener un enfoque
integrado para la prevencién, tratamiento y apoyo para
mitigar las consecuencias de la enfermedad en la vida del
individuo y prevenir la epidemia en regiones y
comunidades vulnerables. En este enfoque el factor
principal es establecer la capacidad para suministrar el
cuidado y los servicios esenciales, tanto en los paises
gravemente afectados como en los que estdn en riesgo.
Ello cantidad suficiente de
profesionales hospitales,  clinicas,

tener
capacitados,
laboratorios, instalacién y equipo para la investigacién.

implica una

La conexién entre estos recursos es también esencial para
sustentabilidad vy
coordinacién general. La complejidad de encarar una

lograr  eficacia operacional,

epidemia de las proporciones y las consecuencias del
VIH/SIDA sistemas de
informacién y vigilancia de la salud, conocimiento
logistico y capacidad de gestién.

requiere, cada vez mds,

El gobierno de Estados Unidos es el principal proveedor
de ayuda directa a los paises en desarrollo para fortalecer
la capacidad de sus sistemas sanitarios. Varios organismos
estadounidenses, entre ellos la Agencia para el Desarrollo
Internacional (USAID), los Centros para la Prevencién y
la Lucha contra las Enfermedades (CDC) y los Institutos
Nacionales de Salud (NIH), ofrecen apoyo en los paises
para
epidemiélogos e higienistas y suministran asistencia

la capacitacién de médicos, investigadores,

técnica para establecer y mantener los sistemas.

En la esfera internacional en materia de salud, la funcién
del Departamento de Estado es promover, con la
diplomacia, el objetivo e interés de Estados Unidos de
lograr una comunidad mundial més saludable. En vista del
dificil y creciente problema de fomentar la accién contra
el VIH/SIDA y otras enfermedades importantes, el
Departamento establecié la nueva Oficina de Asuntos
Internacionales de Salud (IHA), dentro de la Divisién de
Océanos, y
Cientificos. Esta nueva oficina, que prosigue la labor de la

Asuntos Internacionales Ambientales
entidad que reemplazé, la Oficina de Enfermedades
Infecciosas Nuevas, es el centro de coordinacién para
asuntos mundiales de salud y vincula y coordina las
de

gubernamentales (ONG), empresas y personal encargado

de la salud.

actividades gobiernos,  organizaciones no

La IHA promueve tres metas principales en la lucha
contra la epidemia del SIDA, movilizacién de los
recursos, estimulo de los lideres nacionales para que
tomen medidas efectivas y lograr el apoyo ciudadano para
eliminar el estigma y fomentar la inversién nacional en la
salud.

L a movilizacion de los recursos

Los recursos son vitales para crear una infraestructura para
la atencién de la salud publica y suministrar los servicios
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esenciales para las personas que viven con el VIH/SIDA.
El Departamento de Estado actualmente encabeza las
negociaciones para crear un nuevo Fondo Mundial de
Lucha contra el SIDA, la Tuberculosis y la Malaria. Este
nuevo fondo atraeria, administraria y desembolsaria
recursos adicionales por medio de asociaciones nuevas de
los sectores publico y privado, que harfan un aporte
sostenible y significativo a la reduccién de las
infecciones, las enfermedades y las muertes causadas por
éstas. Se espera que las asociaciones formadas en los
paises en riesgo o profundamente afectados por el SIDA
y las otras dos enfermedades, recibirian financiacién para
mejorar el acceso a la prevencién, el tratamiento y el
cuidado; impulsar la capacitacién de los higienistas y
programas de Estas
asociaciones, compuestas del gobierno, las ONG vy

establecer base comunitaria.
entidades del sector privado, tendrian como objetivo
llenar los vacios que existen en sus sistemas de salud
ptblica e intervendrian para llenarlos y establecer
sistemas durables.

En reconocimiento de la importancia de evitar una
pandemia de VIH/SIDA en una regién grande y
estratégica como Asia, la IHA, por intermedio del
programa de iniciativas de OES, hizo una donacién a la
Universidad de Washington para establecer una "red de
redes" de vigilancia regional contra el VIH/SIDA en Asia.
Esta donacién fue anunciada durante la visita del
presidente Bush al foro de la Cooperacién Econémica de
Asia y el Pacifico (CEAP), celebrado en China en octubre
de 2001.

El estimulo de los lideres nacionales

El Departamento de Estado procura en forma activa
colocar el HIV/SIDA y las cuestiones de salud mundial en
el primer plano de la diplomacia contemporinea. El
Departamento aseguré la inclusién de estas cuestiones en
esferas diplométicas clave como las cumbres de la Unién
Europea y Estados Unidos y del G-8, y participé
activamente en las reuniones del periodo extraordinario
de sesiones de la Asamblea General de la ONU sobre
VIH/SIDA, la CEAP, la Asociacién de Naciones del
Sudeste Asiatico (ANSA), la Comunidad de Desarrollo

del Sur Africano y otros foros.

Cuando el Departamento de Estado hace ver, en forma
convincente, a los gobiernos nacionales y los lideres
sociales que la lucha contra el VIH/SIDA es de interés
nacional, estimula el compromiso para tomar medidas

efectivas y decisiones apremiantes para apoyar sus
politicas nacionales de salud. Ningtin miembro de la
comunidad mundial puede darse el lujo, sea en términos
de sufrimiento humano o de costo econémico, de dejar
de reconocer o prevenir la devastacién inminente que ya
ha comenzado a afectar las economias, la estabilidad y la
seguridad nacional y la infraestructura social de varios
paises. El compromiso politico al nivel més alto del
gobierno y de todas las instituciones sociales de un pafs
es definitivo para contener la epidemia.

La funcién de nuestras misiones diplométicas ha sido y
continuard siendo vital en la campafia contra el
VIH/SIDA. El Departamento de Estado, con més de 250
misiones diplomdticas y consulares en el mundo, con
excelentes y dedicados funcionarios diplomdticos en
cargos de consejeros politicos, econémicos y cientificos;
agregados para asuntos de salud, suministrados por el
Departamento de Salud y Servicios Humanos, y
profesionales de USAID que trabajan sobre el terreno, se
encuentra en una posicién Unica para comunicar a la
comunidad mundial la importancia de la salud. El
Departamento auspicié varias conferencias importantes
de los jefes de misién en Africa, una en Zimbawe y otra
en Kenya, dedicadas al tema del HIV/SIDA y programara
conferencias adicionales en un futuro cercano en las
regiones donde la epidemia tiene riesgo de acelerarse.

Logro del apoyo publico

Ninguna politica nacional o internacional contra esta
pandemia puede tener éxito sin el apoyo directo de los
ciudadanos. Una ciudadania bien informada es la primera
linea de defensa contra la propagacién de la enfermedad.
Los ciudadanos deben conocer las medidas que deben
tomar para reducir el riesgo de contraer la infeccién o de
propagarla. Deben saber qué recursos se necesitan para
crear y mantener la infraestructura sanitaria. Deben
comprender la forma en que se puede desvanecer el
temor y eliminar los prejuicios que rodean el VIH/SIDA.

El Departamento de Estado reconoce la importancia de
escuchar y de comunicarse con los ciudadanos, en todo el
mundo, sobre lo que es preciso hacer para solucionar las
necesidades de la salud publica. En mi funcién como
Subsecretario Adjunto para la Salud y las Ciencias, me he
reunido y he hablado con muchos individuos y grupos
interesados en las cuestiones mundiales relativas a la
salud. La superacién de problemas mundiales de salud,
nacientes o bien establecidos, requiere el didlogo con
gente de ideas nuevas y urgentes. He oido muchas




sugerencias y propuestas excelentes sobre la forma en que
Estados Unidos y la comunidad mundial pueden trabajar
juntos. Conjuntamente con el personal de la oficina de la
IHA y el Departamento de Estado, continuaré
comunicdindome con la gente de Estados Unidos y la
comunidad internacional para ofr sus comentarios,
criticas e ideas.

La constante necesidad de infraestructuras sélidas de
salud publica, tanto en el plano nacional como en el
internacional, sirven para hacer frente al VIH/SIDA, as{
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como a otras enfermedades debilitantes. A medida que el
problema crece en complejidad e intensidad, se hace mas
y mas evidente que la diplomacia serd esencial para lograr
los recursos, el apoyo politico y el conocimiento por los
ciudadanos, que se requieren para tener un efecto
tangible y sostenible. El Departamento de Estado, como
el 6rgano principal de Estados Unidos para asuntos
exteriores, desempefiard una funcién cada vez mids
importante para estimular la accién en escala y alcance
sin precedentes. a




COMENTARIO

Family Health International:
ider en la lucha contra el VIH/SIDA

Por Gail Goodridge y Benjamin Weil

Gail Goodridge es directora de programas de extension del Departamento de Prevencion y Atencién
de VIH/SIDA en Family Health International. Weil es consultor editorial especializado en VIH/SIDA.

La organizacion no gubermamental
Family Health International dirige
una serie de estrategias para ayu-
dar a establecer una infraestruc-
tura que apoye la atencion de la
salud vy los programas de preven-
cion del VIH/SIDA a nivel local en

l0s paises en desarrollo,

Casi todas las organizaciones que procuran mejorar la
salud ptblica han tenido que enfrentarse con la pandemia
del virus de inmunodeficiencia humana (VIH). Las
organizaciones internacionales que trabajan con asuntos
del VIH/SIDA hacen frente al triple desafio de atender las
multiples causas y repercusiones de esta pandemia,
fortalecer los vinculos entre los programas de prevencién,
atencién y apoyo del VIH/SIDA y establecer alianzas con
gobiernos y organizaciones no gubernamentales (ONG)
para llevar a la prictica respuestas eficaces.
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"El VIH/SIDA es realmente Gnico porque guarda el
potencial de socavar las sociedades", dice Tony Bennett,
director adjunto de los programas de extensién de Family
Health International (FHI), una organizacién sin fines de
lucro fundada en 1971 con el fin de mejorar la salud
publica en el mundo. "El VIH sigue propagéndose
réapidamente en muchas parte del mundo, por lo que se
requiere una respuesta vigorosa, abarcadora y de largo
plazo por la comunidad internacional".

La FHI, organizacién con sede en Estados Unidos, ha
estado al frente de la lucha contra el VIH/SIDA durante
15 afios. Con unos 500 empleados en méas de 25 paises,
FHI ha tratado de frenar la epidemia y mitigar su efecto
en cada una de las regiones del mundo en desarrollo. La
capacidad de FHI de administrar programas complejos, su
temprano liderazgo al abordar el VIH/SIDA como una
amenaza seria a la salud y al desarrollo, y su red
internacional de socios convencié a la Agencia de
Estados Unidos para el Desarrollo Internacional (LISAID)
que debfa confiar a esta organizacién sus proyectos mas
importantes para atender el VIH/SIDA.

El primer programa de FHI copatrocinado con USAID
SIDA

cuyas actividades operacionales se

fue el Proyecto de Apoyo Técnico al
(AIDSTECH),

realizaron entre 1987 y 1992 con un presupuesto de 40
millones de délares. En virtud de este programa, FHI
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administré 185 proyectos en més de 35 paises. En 1991,
USAID eligi6 nuevamente a FHI para dirigir su proyecto
de Control y Prevencién del SIDA (AIDSCAP) con una
dotacién de 200 millones de délares para seis afios, que se
ha convertido en el esfuerzo de més envergadura para la
prevencién del VIH, hasta la fecha, realizado en el
ambito internacional. En conformidad con el programa
AIDSCAP, FHI colaboraba estrechamente con una
amplia serie de socios para diseiar, llevar a cabo y evaluar
més de 800 intervenciones en la reduccién de la
transmisién del VIH/SIDA y de enfermedades de
transmisién sexual (ETS) en 50 paifses. A partir de 1997,
FHI ha tenido a su cargo la ejecucién del proyecto Puesta
en Prictica de la Prevencién y Atencién del SIDA
(IMPACT), un programa de cinco afios con una
asignacién de 150 millones de délares para més de 680
subproyectos en 40 paises. FHI también administraré el
programa IMPACT Il dotado con 200 millones de délares
y proyectado para 2002-20007.

En sus comienzos, la labor de FHI con VIH/SIDA tenia
escasos precedentes. Al formular una metodologia
innovadora de prevencién, atencién y apoyo, FHI ha
podido identificar lecciones de gran utilidad. Por
ejemplo, FHI ha aprendido que los mensajes que instan a
las personas a utilizar preservativos y evitar una conducta
sexual riesgosa no son suficientes para detener la
propagacién del VIH. Es asimismo fundamental entender
los factores que facilitan la transmisién, identificar los
motivos que explican un comportamiento riesgoso,
formular estrategias y crear destrezas para reducir los
riesgos, y asegurar el establecimiento de servicios de
apoyo para personas infectadas y afectadas por VIH.

El vinculo esencial entre la prevencién y la atencién
merece énfasis particular. Durante muchos afios, los
gobiernos y los organismos donantes crefan que al
concentrar sus esfuerzos en la prevencién evitaban la
necesidad de los servicios de atencién y apoyo. No
obstante, los estudios mas recientes demuestran que la
atencién y el apoyo proporcionados a personas que viven
con el VIH/SIDA, o que son afectadas por este virus, es
un componente necesario para evitar su propagaciéon méas
extendida. Por ejemplo, las pruebas y asesoramiento
voluntario son un importante elemento de la promocién
de una conducta sexual prudente que, a su vez, evita la
infeccién con VIH. El enlace prevencién-atencién
de

antirretroviricos para personas que viven con VIH/SIDA,

incluye también la provisién medicamentos

el control y la prevencién de ETS, tuberculosis y otras
infecciones oportunistas, la prevencién de la transmisién

materno-infantil de VIH, y los programas para huérfanos
y otros nifios vulnerables a la infeccién con VIH.

Una de las lecciones mas importantes que ha aprendido
FHI es que las alianzas con los gobiernos y las
organizaciones locales son fundamentales para el
desarrollo de programas de VIH/SIDA que se prolongan
mds alld del periodo inicial de financiamiento por un
organismo donante. FHI trabaja con una amplia gama de
socios para aumentar la capacidad local de los gobiernos
y de las organizaciones no gubernamentales (ONG) para
llevar a cabo proyectos de prevencién, atencién y apoyo
en _frica, Asia, Europa Oriental, América Latina y el
Caribe. Un examen de los proyectos en tres paises revela
cuanto han logrado la FHI y sus socios al traducir sus
fines y objetivos en medidas y resultados.

Lesedi: Servicios ETS para mujeres en
una comunidad minera de Sudafrica

Sudéfrica es el lugar del mundo donde més répidamente
se propaga la epidemia de VIH. La pobreza rural, la
migracién laboral y la elevada tasa de ETS han impulsado
el aumento en la prevalencia de VIH en mujeres
(grupo que
epidemiolégicos a la poblacién general) de menos de 1

embarazadas representa en términos
por ciento en 1990 a més de 20 por ciento en 1999. Las
comerciantes de sexo que trabajan en las cercanias de las
minas sudafricanas proporcionan servicios a miles de
emigrantes que trabajan en las minas y viven en
hostelerias solo para varones, lo que produce la elevada
tasa de ETS entre mineros y sus parejas sexuales. La

presencia de otras ETS aumenta el riesgo de contraer

VIH.

En 1996, y con financiamiento de USAID, FHI y el
Hospital de las Minas Harmony iniciaron el proyecto
Lesedi en Sudéfrica. El proyecto establecié servicios
clinicos ambulantes y una red de instructoras para atender
las mujeres en riesgo en las cercanfas de las minas
Harmony. Las mujeres contribuyeron al disefio de los
servicios y del mismo grupo se eligieron a las instructoras
(educacién de pares). Los investigadores de la localidad
identificaron los lugares idéneos para proporcionar los
servicios ambulantes. La investigacién adicional realizada
conjuntamente con residentes del 4rea revelé que el
examen periédico para detectar ETS y el tratamiento de
las mujeres independientemente de si presentan sintomas
de ETS — un método llamado tratamiento presuntivo —
aseguraria la cobertura de la mayorfa de las mujeres en
riesgo. Se alenté a todas las mujeres que fueron referidas
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a la clinica por sus pares instructoras a que regresaran
cada mes para recibir orientacién sobre la prevencién de
estas enfermedades, y tratamiento presuntivo mediante
una dosis de antibiético para tratar el chancro (tlcera
sifilitica), gonorrea, clamidia y sifilis en estado de
incubacién.

Durante los primeros nueve meses del proyecto, més de
400 mujeres asistieron a la clinica una vez, como minimo,
para someterse a examenes, tratamiento y asesoramiento.
Durante este mismo periodo, la prevalencia de ETS entre
las mujeres se redujo entre 70 y 85 por ciento, la tasa de
infeccién de gonorrea y clamidia entre los mineros
locales descendié 43 por ciento, y la incidencia reportada
de chancros disminuyé 78 por ciento. El uso de
preservativos, segln testimonio personal de usuarios,
aument6 de casi cero a un 20 6 30 por ciento en los
encuentros de comercio sexual. Un estudio de relacién
costo-beneficio concluyé que el proyecto, cuyo costo de
operacién fue de 53.760 délares anuales, producia
ahorros médicos de 539.430 délares por afio debido al
nivel méas bajo de ETS que requerian tratamiento. Al final
del primer afio del proyecto, las minas Harmony se
hicieron cargo de los gastos de administracién y
ejecucién del proyecto con el apoyo del Departamento
de Salud de Sudafrica, y amplio su cobertura geogréfica y
demogrifica. El proyecto Lesedi se ha replicado en varias
regiones mineras de Sudafrica.

Pant6: Mercadeo social del condon y su
distribucion en las comunidades de Haiti

Fuera de Africa, Haitf cuenta con la tasa més elevada de
incidencia de VIH registrada en el mundo. Su extrema
pobreza y elevado nivel de desempleo, que se coloca en un
50 por ciento como minimo, han contribuido a la rapida
propagacién del virus, a lo que se suma la inestabilidad
politica y comercial, y una grave degradacién del medio
ambiente. El comercio del sexo, el desplazamiento de la
poblacién de zonas rurales a zonas urbanas, la creciente
desesperacién de los desempleados y el ndmero de jévenes
no escolarizados ha aumentado, lo que ha incrementado la
prevalencia de la tasa de VIH a un 10 por ciento en los
centros urbanos y 4 por ciento en las zonas rurales en 1999.

Desde 1991 hasta 1996, FHI y Population Services
International (PSI), una organizacién no gubernamental que
promociona los servicios y la atencién asequible de la salud,
colaboré en el proyecto de mercadeo social de condones
que realizaban las ONG haitianas en las comunidades. Antes

del proyecto, los preservativos se vendian por casi 0,25
centavos de délar, un precio prohibitivo en un lugar donde
el ingreso anual per cépita promedio es meramente 400
délares. Los condones estaban generalmente disponibles en
ciudades y pueblos, pero no en aldeas o zonas rurales. La
venta de condones promedié unos 30.000 anuales en 1990.
Para 1996, cuando finalizé el proyecto, las ventas anuales
habfan ascendido a més de 540.000 preservativos.

Hay dos factores que contribuyen a explicar el éxito del
proyecto. En primer lugar, la PSl inici6 "Panté" (que significa
pantera en creole), el primer condén de mercadeo social en
Haiti. Segundo, el proyecto estableci6 una alianza con otras
cuatro ONG que ya participaban en la prevencién de
VIH/SIDA y capacité a 175 empleados para que fueran
distribuidores mayoristas y vendedores detallistas. Estos
distribuidores con base en la comunidad, que recibfan uno
por ciento de las ganancias por la venta de los preservativos,
tenfan acceso a zonas fuera del alcance de FHI y de PSI, y
establecieron puntos de venta de condones en clubes
nocturnos, salones de belleza, pequefios establecimientos
comerciales y otros lugares de venta.

El proyecto de mercadeo social de Panté, que luego
establecié alianzas con nueve ONG locales, ayuds en
definitiva a establecer 3.000 puntos nuevos de venta
dispersos por los departamentos administrativos de Haiti y
95 por ciento de sus comunidades administrativas.

Revisiones y asesoramiento voluntario en
Kenya

En virtud del proyecto IMPACT, FHI trabaja con socios
como el gobierno de Kenya, la Universidad de Nairobi,
la Universidad de Gante, la Facultad de Medicina
Tropical de la Universidad de Liverpool y los Centros de
Estados Unidos para el Control de Enfermedades, PSI y
otras ONG locales para ampliar sus servicios de
revisiones y asesoramiento voluntarios en Kenya. La
orientacién de calidad inmediatamente antes y después
de los anélisis de VIH para clientes con diagndsticos
positivos
complementario en las semanas después de las pruebas

o negativos, con el asesoramiento
médicas, son fundamentales para el cambio en el
comportamiento de los clientes que viven con VIH
positivo y para la ayuda que se les proporciona. Los
servicios de revisiones y asesoramiento voluntarios
comenzaron oficialmente en Kenya en marzo de 2001
con el inicio de pruebas de resultado rapido. El proyecto
lleva a cabo dos modelos de servicio: servicios integrados

de pruebas y asesoramiento para hombres y mujeres que
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asisten a las instalaciones del gobierno y de las ONG, y

servicios independientes mayormente provistos a
jévenes, hombres y personas saludables que no visitan
instalaciones del gobierno o de las ONG. Conjuntamente
con el Ministerio de Salud de Kenya y el Consejo
Nacional de Control del SIDA, FHI colabora asimismo
en la formulacién de politicas, normas y pautas para los
servicios de pruebas y asesoramiento, asi como de
programas de estudios relacionados con este tema vy

protocolos de pruebas médicas.

Desde sus inicio, el proyecto ha proporcionado servicios
de revisiones y asesoramiento voluntario a casi 10.000
clientes en 32 localidades en 10 distritos. En todos estos
sitios se da orientacién y se hacen revisiones médicas con
resultados rapidos, y se hacen referidos a una red de todos
los organismos de servicios clinicos y sociales, y de ONG
que ayudan a clientes que son VIH positivo. Algunos
sitios también refieren a clientes a los servicios de
prevencién de transmisién maternoinfantil de VIH y de
profilaxis contra la tuberculosis. El Centro para Control
de Enfermedades tiene proyectado ampliar los servicios
de pruebas y asesoramiento voluntarios con el apoyo a 20
localidades independientes, y el gobierno de Kenya ha
ampliado el alcance de sus servicios a mas de 200
localidades en todo el pafs, con la ayuda del proyecto
DARE financiado por el Banco Mundial, un programa de
gran escala que también se lleva a cabo en Kenya para

atender el VIH/SIDA

Conclusion

La larga duracién de la alianza de FHI con USAID ha
resultado en una programacién mdas extensa para la
prevencién y atencién de VIH/SIDA en el mundo en
desarrollo. FHI y sus colaboradores han demostrado el
valor de los esfuerzos para la prevencién y la atencién del
VIH/SIDA y del fortalecimiento de los servicios de
prestacién local de atencién de la salud. Los
administradores del programa VIH/SIDA han aprendido
cudles son los métodos mds eficaces y cémo lograr
resultados. El liderazgo del gobierno de Estados Unidos
en el mundo ha hecho posible que organizaciones como
la FHI obren un efecto sobre el VIH/SIDA y la atencién
de la salud en las comunidades. El mantenimiento y
aumento del nivel de financiamiento para los programas
internacionales de VIH/SIDA ayudard a FHI y a sus
socios a ampliar sus gestiones y lograr resultados a nivel

nacional. 0

Gail Goodridge es también directora adjunta del proyecto de FHI de
Puesta en Prdctica de la Prevencidn y Atencién de SIDA.
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Prevencion y atencion del VIH/SIDA
en los paises en desarrollo:
El modelo "Construyendo paso a paso'

Por el Dr. Rafael Mazin, M.D, M.P.H.
Asesor regional sobre prevencion y atencion integral del VIH
Organizacion Panamericana de la Salud/Oficina Regional de la Organizacién Mundial de la Salud para las Américas

Los profesionales de la salud han
aprendido mucho sore la epl-
demia y usan estas lecciones para
ayudar a dar forma a las estrate-

Jdias de tratamiento en &l futuro,

La epidemia del VIH/SIDA en las Américas ha entrado
en su tercera década y su aumento constante arroja
resultados cada vez més tragicos. Aproximadamente 2,7
millones de personas en la regién estdn infectadas
actualmente con el VIH: 1,4 millones en América Latina,
390.000 en el Caribe y casi 1 millén en América del
Norte.

Cada dia se producen entre 600 a 700 contagios nuevos
en la regién, calculdndose la cifra de muertos por el
VIH/SIDA llegando a los 100.000 en el afio 2000.

Sin embargo, los tltimos cinco afios se han caracterizado
por grandes adelantos en la prevencién y control del
VIH/SIDA. Uno de los desarrollos més importantes ha
sido el tratamiento con los medicamentos
antirretrovirales (ARV). Desde 1996 la mortalidad por el
VIH/SIDA se ha reducido casi en 90 por ciento en los
paises industrializados con el tratamiento ARV. También
ha sido exitoso en América Latina y el Caribe cuando el
cuidado integral se ha combinado con estrategias de
prevencién y de
cuidadosamente.

comunicacién  planificadas

En las dos décadas pasadas hemos aprendido algunas
lecciones importantes sobre la atencién y prevencién del

VIH/SIDA. Primero examinemos las estrategias de
prevencién. Con frecuencia se supone que las
comunidades ya comprenden la causa del VIH/SIDA, los
comportamientos de riesgo asociados con la trasmisién
del virus y las practicas especificas que hacen posible la
prevencién. Esta suposicién es desmentida por varios
fenémenos demogréficos y sociales. Por ejemplo, muchos
niflos que ahora son adolescentes no fueron los
destinatarios originales de las campafias de conocimiento
publico y por lo tanto no tienen la informacién que
necesitan para tomar precauciones cuando inicien sus
actividades sexuales. Al mismo tiempo, la saturacién que
ocurre como parte del proceso de la difusién de la
informacién reduce el impacto de los mensajes y hace
que la gente no preste atencién u olvide lo que ha
aprendido.

Més adn, la amplificacién social de ciertas ideas o la
interpretacién de las noticias puede alterar lo que uno
aprendié antes sobre la enfermedad. Por ejemplo, la
amplia cobertura periodistica sobre las ventajas del céctel
antirretroviral ha generado una creencia extendida, pero
errénea, de que el tratamiento disponible constituye una
cura y que por lo tanto se pueden ignorar las medidas
preventivas. Por lo tanto, es absolutamente esencial que
los paises persistan con las campafias de prevencién y
comunicacién dirigidas principalmente a los jévenes y a
los grupos particularmente vulnerables (hombres que
tienen relaciones sexuales con hombres, usuarios de
drogas ilicitas intravenosas y personas que comercian con
el sexo, entre otros).

Las campafias de informacién deberfan tener como base
el conocimiento més actualizado sobre el uso de los
medios de comunicacién social para persuadir, modificar
comportamientos y alentar el uso de medidas de
prevencién de una manera permanente. Ademdas de ser
planificadas cuidadosamente, las campafias deberfan ser
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evaluadas regularmente para aprovechar las lecciones
aprendidas y hacer los ajustes consiguientes.

Nuestra evaluacién de la progresién de esta epidemia
también revela que debe dedicarse la mayor atencién a las
necesidades sanitarias de las personas que viven con el
VIH/SIDA. Estas necesidades no se limitan a la atencién
médica bésica sino que involucran un cuidado integral,
una amplia gama de servicios que incluyen terapia
psicolégica, apoyo social y emocional, aplicaciones
nutricionales y muchas otras acciones especificas. La
atencién de todas estas necesidades no sélo mejora la
condicién fisica de los pacientes sino también su estado
emocional y la calidad de su vida, permitiéndoles vivir
con dignidad y autoestima.

Los programas de atencién integral del VIH/SIDA deben
esforzarse por lograr equidad en la provisién de la
atencién. Por esta razén el disefio de los programas de
atencién del VIH/SIDA y su control y evaluacién
deberian fundarse en normas minimas, a las cuales
deberian someterse todos los participantes y usarse como
una referencia para evaluar el desempefio.

La Organizacién Panamericana de la Salud (PAHO)
convocd a una serie de consultas de expertos para evaluar
los problemas que enfrentan las comunidades en la
provisién de la atencién. Sus reuniones resultaron en la
del "Building  Blocks:
Comprehensive Care Guidelines for Persons Living with
HIV/AIDS in the Americas" (Construyendo paso a paso:
Pautas de cuidado integral para personas que viven con el

publicacién documento

VIH/SIDA en las Américas). El documento presenta un
modelo de atencién dirigido a brindar orientacién a las
comunidades a medida que desarrollan planes para
satisfacer las necesidades de Personas que Viven con

VIH/SIDA (PLHA por su sigla en inglés), sus familias y

personas que los atienden.

El panel de expertos examiné la provisién de atencién
con una perspectiva del "mundo real", reconociendo que
las comunidades consideran sus decisiones sobre la
provisiéon de cuidado en situaciones dramdticamente
diferentes. El grupo estudié los tipos de atencién y
tratamiento que se pueden proveer cuando las
comunidades y las instalaciones médicas tienen recursos
limitados. ¢Cuéles son los grados de limitacién de

recursos?

Los expertos decidieron que al establecer las normas
deben tomarse en cuenta tres dimensiones diferentes de
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cuidado:
(a) la utilidad de cualquier aplicacién de la

atencién sanitaria;

(b) la funcionalidad de la aplicacién en un

contexto social y econémico dado;

(c) la capacidad en los diferentes niveles del

sistema de atencién médica para llevar a cabo

esa aplicacién particular.

Con estas consideraciones y dimensiones de atencién
presentes, el panel de la PAHO trat6 de definir cuales son
los tipos de aplicaciones y de respuestas que se pueden
proveer en relacién con la disponibilidad de recursos.
Estos expertos establecieron tres escenarios diferentes en
los cuales los funcionarios y profesionales de la atencién
médica podrfan trabajar mientras tratan de ayudar a las
personas PLHA, las que viven con el VIH/SIDA, en sus
de

condiciones de recursos adecuados y condiciones de

comunidades: condiciones recursos limitados,
recursos 6ptimos. El grupo dirigié su tarea de establecer
pautas a las condiciones de recursos limitados, que
constituyen el ambiente de trabajo mas dificil para la

comunidad de atencién médica.

El panel supuso en las condiciones de recursos limitados
una infraestructura de atencién médica en la cual los
analisis y los medicamentos bésicos estdn disponibles en
cantidades limitadas, en todos los niveles de la atencién
médica. Las aplicaciones se concentran en actividades de
prevencién secundarias como el tratamiento y la
prevencién de enfermedades oportunistas y evitar
comportamientos potencialmente nocivos. Este método
de atencién médica detendrd el deterioro ulterior del
sistema inmunitario del paciente y brindara alivio a los
sintomas.

El panel también examiné cémo las normas de atencién a
las personas PLHA con VIH/SIDA podrian progresar a
medida que se aumentan los recursos en condiciones
dadas. La mejora de recursos fisicos y de infraestructura,
recursos financieros, recursos técnicos y de servicios de
apoyo podrfa tener un impacto enorme para mejorar la
atencién médica. El aumento de la capacitacién y el
incremento de la cantidad de proveedores de atencién
médica y cuidadores capacitados hard también una
contribucién enorme y mejoraré la calidad de vida de las

personas PLHA.

La amplia gama de actividades necesarias para satisfacer
las necesidades médicas, sociales y emocionales de
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personas con VIH/SIDA deberfa ser incorporada como
"Construyendo paso a paso" en la estructura compleja de
los programas de atencién integral tan pronto como los
recursos estén disponibles. Las aplicaciones propuestas
para las condiciones de recursos limitados constituyen las
normas minimas propuestas para asegurar le mejora de las
condiciones clinicas y la calidad de vida de las personas
PLHA con el VIH/SIDA. Sin embargo, deberfan
realizarse todos los esfuerzos para asegurar que la calidad
del cuidado integral se acerque tanto como sea posible a
las normas propuestas para las condiciones de recursos
éptimos.

El documento "Construyendo Paso a Paso"(Building
Blocks) presenta un modelo de atencién dirigido a
brindar orientacién en el desarrollo de politicas y
estrategias y promover la discusién sobre todo el espectro
de atencién requerida para satisfacer las necesidades de

las personas PLHA, que viven con el VIH/SIDA, sus
familias y cuidadores. Nos complace ver que ha
despertado considerable interés en la regién. Todos los
pafses latinoamericanos enviaron representantes a una
reciente reunién en San Pedro Sula, Honduras, donde se
examiné la adaptacién del modelo a un nivel nacional.
Algunos de los paises ya anunciaron planes para poner en
practica proyectos piloto el afio préximo. a

El documento "Construyendo Paso a Paso (Building Blocks:
Comprebensive Care Guidelines for Persons Living with HIV/AIDS
in the Americas" estd disponible en

bttp:/fwww.pabo.org/English/ HCP/HCA/BuildingBlocks. pdf
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Prevencion y entrenamiento para el cuidado
del VIH/SIDA mediante infraestructuras
religiosas africanas

Por By William W. Rankin
Presidente de Global AIDS Interfaith Alliance

Global
(GAIA),

NMundal contra el SIDA es una

ADS

O Alanza Ecuménica

Nterfaith Allance

organizacion sin fnes de lucro
INtegrada por desatacados invest-
gadores del SIDA, medicos, lideres
religiosos vy funcionarios sanitarios
africanos - la mayor parte asocia-
dos con clnicas vy hospitales de
grupos relgiosos - que trabaga a

nivel popular para crear una

iNfraestructura contra el VIH/SIDA

en Africa.

Es un hecho conocido que en vastas 4reas de Africa las
organizaciones religiosas constituyen una de las pocas
entidades, con frecuencia la unica entidad, que tiene
alguna clase de capacidad de infraestructura. M4as atin, los
sistemas de atencién médica de grupos religiosos
comprenden el 40 por ciento de todos los sistemas de
salud africanos. Ellos tienden a alcanzar las 4reas remotas

donde de

répidamente.

la tasa nuevas infecciones aumenta
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La entidad Global AIDS Interfaith Alliance fue
establecida para colaborar con las organizaciones
religiosas e interreligiosas en los paises en desarrollo y los
sistemas de atencién médica que operan para preparar
instructores en una amplia gama de estrategias para la
prevencién y atencién del VIH. Este informe describe
brevemente nuestra labor con una de esas infraestructuras
religiosas: la Iglesia Anglicana de Tanzania (ACT). Los
métodos usados en este caso son tipicos de la labor que
realizamos en otras partes.

La Iglesia Anglicana de Tanzania

Tanzania, el pais méas grande de Africa oriental, es
incluido frecuentemente entre los cinco més pobres del
mundo. La ACT se extiende por todo el pais, subdividido
en 17 jurisdicciones regionales llamadas "diécesis", cada
una de las cuales se encuentra bajo la autoridad
eclesidstica de un obispo, sacerdotes y dirigentes laicos.
En las regiones grandes el obispo responde al arzobispo.

La parroquia - organizacién primaria a nivel local - abarca
una amplia drea geogréifica que contiene entre 6 y 20
congregaciones conocidas como "estaciones externas",
generalmente concentradas en torno a una congregacién
central. Esta congregacién principal generalmente tiene
adjunta una escuela, clinica u otra organizacién
importante de servicio comunitario. La escuela o clinica
puede estar ubicada en un edificio de uso mudiltiple,
construido con bloques de cemento y techo de zinc o de
paja. Algunas de las estaciones externas también suelen
tener una escuela o clinica mas pequefia. Los bancos
usados durante los servicios religiosos pueden usarse
durante la semana como bancos o pupitres de escuela.
Cuando hay un médico, enfermero o trabajador de la
salud visitante, los bancos se colocan afuera para que los
usen las personas que esperan ser atendidas en la clinica.
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En total Tanzania tiene un sistema de 12 hospitales y 35
clinicas rurales de propiedad y operadas por la Iglesia
Anglicana. El funcionario de salud de la ACT coordina las

del

estrechamente con los directores de los hospitales y éstos

actividades sistema  sanitario, trabajando
lo hacen con los supervisores de las clinicas en su

jurisdiccion.

Capacitacion en prevencion del VIH'y su
atencion

Global AIDS Interfaith Alliance trabajé con un pequefio
grupo de planificacién en esta infraestructura de ACT
para conseguir la capacitacién de consejeros y
trabajadores de salud para la prevencién del VIH y su
atencién. El equipo de planificacién, a su vez, coordiné
estrategias con los obispos, personal del sistema sanitario,
sacerdotes y dirigentes laicos en cada una de las 17
dibcesis.

El proceso fue iniciado en el afio 2000 mediante
contactos por correo electrénico desde la sede de GAIA
en San Francisco con ocho individuos en Tanzania que
habfan sido seleccionados por el funcionario de salud de
ACT, un médico australiano que cumplia funciones como
misionero médico en Tanzania desde 1992, y por el
archididcono, el principal funcionario administrativo que
responde  directamente al arzobispo. Nuestras
negociaciones estuvieron dirigidas a organizar una
conferencia/taller de cinco dfas a celebrarse en Dar es
Salaam en noviembre del 2000. La conferencia incluiria
120 participantes, cada uno de ellos elegido por su

diécesis o en representacién de una de las instalaciones

sanitarias de ACT.

En septiembre, dos de nosotros viajamos a Dar es Salaam
para reunirnos con los planificadores del taller y arreglar
los detalles finales relacionados con los temas de la
conferencia, oradores, sede, cuestiones logisticas y la
probabilidad de que el resultado de la conferencia fuese
eficaz, especifico para las localidades y se tradujera en
planes de accién mensurables. Todos los planificadores
coincidieron en que los planes de accién que iban a
crearse en las sesiones de entrenamiento de noviembre no
deberian depender de la obtencién de fondos externos,
puesto que los mismos no se podfan garantizar por
adelantado.

Un importante hecho previo a la conferencia de
noviembre fue una reunién de los 17 obispos de la Iglesia
de Tanzania el 10 de octubre de 2000. Emitieron un
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fuerte apoyo a la conferencia, reconociendo la gravedad
de la epidemia y haciendo notar especialmente su
virulencia entre los jévenes. Los obispos pidieron una
respuesta urgente por parte de la iglesia, lo que brind6
legitimidad a la conferencia.

El evento se llevé a cabo en un centro catélico romano de
conferencias en Dar es Salaam, e incluyé a representantes
de UNESCO, diversas denominaciones protestantes
tanzanas, la Red de Apoyo contra el SIDA de Africa
Orriental, la iglesia catélica de Tanzania, una organizacién
ecuménica cristiana tanzana, la iglesia Africana del
Interior, la misién de USAID en Tanzania, el Consejo
[slimico de Tanzania (BAKWATA) y el sacerdote
encargado de la lucha contra el VIH/SIDA de la iglesia
Anglicana de Uganda. (Hemos encontrado un fuerte
interés en varios pafses africanos sobre la manera en que
Uganda ha logrado reducir la incidencia del VIH). La

presencia de estos invitados creé oportunidades

subsiguientes de entrenamiento.

Los participantes en la conferencia, provenientes de todas
partes del pafs, enumeraron sus metas: aclarar el papel de
la iglesia en la prevencién, atencién y apoyo; difusién de
la informacién més actualizada sobre el contagio; analizar
las practicas culturales y cuestiones sociales que influyen
en la tasa de las nuevas infecciones del VIH; desarrollo de
las pericias apropiadas de promocién, y lo que es mas
importante, elaboracién de planes de accién detallados y
patrocinados localmente.

Los especialistas tanzanos presentaron numerosos temas
sobre cuestiones como la prevencién del VIH, atencién
de
amamantamiento, desestigmatizacién de las victimas del
SIDA y apoyo espiritual y terapia psicolégica para los
infectados o afectados por el SIDA. Los participantes

(incluyendo cuidado huérfanos), nutricién,

también hablaron de la necesidad de eliminar la negacién
publica, elevar la edad de inicio de la actividad sexual de
las nifias, reducir el ndmero de parejas sexuales, fortalecer
la posicién de las mujeres, anéalisis de deteccién y
tratamiento de enfermedades venéreas o de transmisién
(ETS),

educacionales y de atencién de las organizaciones

sexual especificando las oportunidades
religiosas, y la formacién de estrategias educacionales
para grupos selectos, como los jévenes, las madres y los

hombres que trabajan lejos de sus hogares.

Los participantes dedicaron las tardes de cada dfa, y todo
el dia final, con colegas de sus propias diécesis en un
esfuerzo por aplicar la informacién generada en el taller
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al desarrollo de planes de accién localmente apropiados.
Al final, se crearon 17 planes de accién, cada uno de ellos
con estrategias, metas, objetivos y plazos especificos, y
cada uno de ellos sefialando especificamente a los
individuos responsables de poner en préactica las diversas
porciones de los planes de accién. Cada plan de accién
fue implementado a nivel local, supervisado por los
dirigentes laicos, luego por los sacerdotes y después por
el obispo diocesano. El funcionario de salud de la ACT y
el archididcono brindaron supervisién diaria.

Resultados

Una encuesta previa de actividades del VIH/SIDA en la
ACT efectuada en mayo de 2000 mostré que sélo siete de
las 17 diécesis habfan financiado programas de
prevencién del VIH y su atencién. Ninguno de estos

programas era muy sofisticado.

Al terminar el taller el 5 de noviembre de 2002, cada una
de las 17 di6cesis habfa desarrollado su propio plan de
accién localmente especifico. Algunos de estos fueron
creados usando la base de programas preexistentes; pero
la mayoria ampliaron muchos esos programas o iniciaron
programas completamente nuevos. Por ejemplo, el plan
de accién de la diécesis de Morogoro solicité reuniones
con los dirigentes gubernamentales y religiosos sobre
asuntos del SIDA, la formacién de comisiones de
vigilancia del SIDA y pruebas voluntarias de deteccién
del VIH y programas de asesoramiento, desarrollo de
programas de asesoramiento conyugal sobre el SIDA, y
capacitacién de més de 300 educadores y trabajadores de
salud sobre la manera de hacer pruebas de detencién del
VIH y proporcionar asesoramiento.

Desde noviembre de 2000, el funcionario de salud de
ACT vy otros funcionarios designados han visitado cada
diécesis para controlar el progreso, ayudar a resolver

y
infraestructura de ACT sirve a muchas personas y su

problemas ofrecer aliento. Ciertamente, la
jerarqufa es un factor crucial para mantener un
seguimiento efectivo. La clave de cada plan de accién es
la educacién comunitaria local, realizada dentro y a través
de las congregaciones religiosas y del sistema de atencién
médica con un presupuesto muy pequefio. Algunos
fondos externos entraron posteriormente en este cuadro
para fortalecer resultados particularmente promisorios,

como lo determinaron las visitas de seguimiento.
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Otro factor de seguimiento incluyé una invitacién al
arzobispo Donald Mtetemela, de ACT, para reunirse con
el entonces presidente Bill Clinton en la Casa Blanca el 1
de diciembre de 2001, Dia Mundial del SIDA; un
contacto con BAKWATA respecto a replicar las sesiones
de entrenamiento de Dar es Salaam con el Consejo
[sldmico de Tanzania; un subsidio de emergencia a un
hospital de Dodoma, en el centro del pafs, para permitir
que se sigan comprando medicinas vitales durante una
detencién temporal de fondos externos; la creacién de la
Asociacién Ecuménica Tanzana para permitir un asiento
de religiones combinadas en el nuevo Programa de
Tanzania contra el SIDA, y un importante taller de
capacitacién en la regién occidental de Tanzania (Kasulu,
Tanganyika Occidental), copiando esencialmente las
sesiones de Dar es Salaam, para 250 clérigos de todas las
denominaciones, incluso el Islam.

Conclusion

Consideramos que la infraestructura de ACT, a través de
sus obispos, sacerdotes locales y dirigentes laicos,
combindndose todos para actuar a través de sus
organizaciones parroquiales y de estaciones, tienen
efecto importante, permanente y de gran alcance en todo
el pafs.

GAIA ha aprendido mucho al trabajar respetuosa y
exitosamente con una gama relativamente amplia de
individuos, organizaciones y sistemas de salud religiosos
e interreligiosos. Creemos que las infraestructuras de
éstos son sumamente valiosas para permitir, apoyar y
sostener actividades de prevencién del VIH, educacién y
cuidado que se necesitan desesperadamente.

Para obtener més informacién:

Hay disponible un informe detallado de los cinco dias del
taller/conferencia de Dar es Salaam, incluso los 17 planes
de accién diocesanos resultantes, para quienes lo

soliciten. a

William W. Rankin, PH.D, M.PP, es presidente de Global AIDS
Interfaith Alliance. PO. Box 29110, San Francisco, CA 94129-
0110. Tel 415-461-7196, fax 415-461-9681. Sitio en la Web.
bttp:/fwww.thedaia.org
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Rotary Internacional establece asociaciones
para mejorar la salud mundial

Por Louis Giay
Presidente de la Fundacion Rotary Internacional

A medida que crece & Impulso
Oara movilizar un esfuerzo interma-
cional contra el VIFNSIDA, lideres
mundiales favorecen la estrategia
de crear asociaciones para involu-
crar toda la fuerza de una nacion
en el mejoramiento de la salud v la
victoria sobre la  enfermedad,
Rotary Intermacional es una organi-
zacion de servicio involucrada en el
cCompromiso, con dinero, tempo y
esfuerzo, durante 20 anos, para
erradicar la pdliomieltis. Aguellos
gue trabaan para enfrentar el
VIFH\SIDA pueden aprender mucho

de la experiencia de los rotarios,

La poliomielitis fue en una época la peor pesadilla de los
padres. Un nifio sano podia verse stibitamente atacado de
fiebre y dolores en las extremidades, que quedaban
paralizadas en cuestién de horas. Cuando a un nifio se le
diagnosticaba la sumamente infecciosa enfermedad viral,

el temor de que otros nifios también pudieran sucumbir
barria la comunidad. Si los nifios sobrevivian, la invalidez
durante toda la vida segufa siendo un resultado probable.

El doctor Jonas Salk se convirti6 en un héroe
internacional cuando desarroll6 en la década de 1950 la
primera vacuna contra la enfermedad. Su empleo para
inmunizar a nifios pequefios se convirtié rapidamente en
algo corriente en el mundo desarrollado.

Los programas de vacunacién generales e incluyentes no
llegaron tan rdpidamente al mundo en desarrollo. En
1985 Rotary Internacional creé PolioPlus, y establecié la
meta de proteger a todos nifios del mundo y erradicar la
polio para el 2005, el centésimo aniversario de la
fundacién de Rotary Internacional. Fuimos los primeros
en contemplar un mundo libre de la polio.

Como miembros de la primera y una de las principales
organizaciones de servicios sin fines de lucro en el
mundo, los rotarios aportaron al reto considerables
recursos humanos — 1,2 millén de miembros que
trabajan en mds de 30.100 clubes en 163 paises. Las
mujeres y hombres rotarios son lideres empresariales y
profesionales que inician proyectos comunitarios que se
ocupan de muchos de los problemas méas graves de hoy,
como la violencia, el SIDA, el hambre, el medio ambiente
y el cuidado de la salud.

Asociados prestigiosos se unieron a la campafia contra la
polio. La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), los
rotarios, el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia
(UNICEF), los Centros de Estados Unidos para el
Control de Enfermedades (CDC) y muchos gobiernos
donantes de todo el mundo formaron la Iniciativa

Mundial de Erradicacién de la Polio (IMEP).

Los resultados han sido significativos. A fines de la
década de los 80 ocurrian cada afio lo que se estima eran
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350.000 casos de la enfermedad. En el 2000, sélo se
informé en todo el mundo de 3.500 casos, una
disminucién del 99 por ciento. La enfermedad estaba en
125 pafses cuando comenzé la IMEP, y ahora estd
presente en no més de 20 paises, principalmente en el sur

de Asia y el Africa al sur del Sahara.

Erradicar los dltimos vestigios de la enfermedad puede ser
el reto més dificultoso. La IMEP se esfuerza por mantener
su compromiso politico mientras disminuye la amenaza
de la polio, y llegar hasta los nifios de los lugares mas
aislados, muchos de ellos desgarrados por el desasosiego
civil y el conflicto activo.

Pero tal vez lo que més amenaza al programa es la falta de
fondos necesarios para erradicar esta enfermedad
devastadora. La IMEP estima que entre 2001 y 2005 se
requeriran 1.000 millones de délares para asegurarles a
unos 600 millones de nifios de todo el mundo el aporte de
6.000 millones de dosis de vacuna oral contra la polio. De
esa cantidad, ya se han prometido 600 millones, lo que
deja una diferencia de 400 millones. La mitad de esos
fondos se requiere con urgencia antes de que termine el
2002.

Para ayudar a enfrentar este reto financiero, los rotarios y
la Fundacién de las Naciones Unidas colaboran para
conseguir fondos del sector privado, de fildntropos y
fundaciones.

Con el apoyo de muchos miembros comprometidos que
ofrecen su tiempo, su compasién y su pericia profesional
para trabajar en favor de la salud de los nifios de todas
partes, este reto no es insuperable. A través de sus
esfuerzos de promocién de causas publicas, los rotarios
han desempefiado un papel importante en las decisiones
de los gobiernos donantes de contribuir con més de 1.000
millones de délares a la erradicacién de la polio desde que
comenzé el esfuerzo.

La campafia ha logrado en 2001 progreso importante en
el Africa Occidental y Central. En julio, durante la
de (DIN)

sincronizados, 15 millones de nifios menores de cinco

Campafia Inmunizacién  Nacional
afios fueron inmunizados en Africa Central. En Africa
Occidental se hizo la campafia DIN el dltimo trimestre
del afio, mientras 16 naciones renovaron su compromiso
de eliminar el devastador virus. Su meta ha sido
suministrar la vacuna oral contra la polio a 80 millones de

ninos.
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El compromiso politico con esta ambiciosa empresa
provino de los niveles més altos, cuando los lideres de la
Comunidad Econémica de Estados del Oeste de Africa
(ECOWAS) firmaron la Declaracién de Longi, en esa
ciudad de Sierra Leona, comprometiendo el apoyo
regional a la erradicacién de la polio.

En Lungi, al iniciarse el esfuerzo, dijo el presidente
nigeriano Olusegin Obasanjo: "si eliminamos la polio en
Sierra Leona, pero no lo hacemos en Nigeria, no estamos
a salvo. Si eliminamos la polio en Mali, pero no en
Burkina Faso, no estamos a salvo. Esa es la razén por la
cual toda Africa Occidental debe colaborar para erradicar
esta enfermedad".

Previamente ese mismo afio, se celebré también un
evento DIN en India, actualmente el pafs con la mayor
frecuencia de casos de polio. En el mayor acontecimiento
de salud publica que se haya organizado alguna vez en el
mundo, fueron vacunados contra el virus 152 millones de
nifios; en el evento participaron 100.000 rotarios junto a
amigos y familias.

Los clubes rotarios desempefian un papel determinante
en preparar una regién para que se haga la campafia DIN.
Los miembros preparan y distribuyen una diversidad de
instrumentos de comunicacién masiva para informar a los
padres de un préximo programa de vacunacién, incluso a
aquellas familias aisladas por los conflictos, la geografia o
la pobreza. Durante un DIN, los rotarios trabajan codo a
codo con trabajadores de salud publica al administrar la
vacuna oral contra la polio. Segtin sean las necesidades de
una zona determinada, los rotarios trazarin mapas
extensos para ubicar cada aldea como punto de destino
de los equipos de inmunizacién. Van casa por casa, a los
mercados y campamentos de refugiados. Reman en
piraguas hasta islas mintsculas y establecen puestos de
inmunizacién en las fronteras nacionales para llegar hasta
todos los nifios vulnerables.

Los voluntarios rotarios ayudan también a las autoridades
a instalar los locales apropiado de almacenamiento
refrigerado y transportan la vacuna hasta cada puesto de
inmunizacién. Empacan almuerzos en cajas, organizan
equipos de distribucién y llevan comida a los trabajadores
de salud en los centros de inmunizacién. Les han pedido
a las empresas aviones de reaccién, helicépteros y
vehiculos para ayudar a transportar vacunas a los lugares
mas aislados, alli donde se las necesita.
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Millones de otros voluntarios, movilizados por los
rotarios, han brindado su tiempo, a lo largo de los afios, a
la campafia de vacunacién contra la polio. Ademids de
movilizar estos recursos humanos considerables, los
rotarios han contribuido al esfuerzo con unos 438
millones de délares, cifra que aumentarad a 500 millones
para el 2005.

Proteger a los nifios de un virus devastador ofrece hoy sus
propias recompensas y proporciona una mayor garantia
de que los nifios podrdn crecer y ser ciudadanos
productivos en el mundo.

A medida que transcurren los afios de esta campafia, y la
erradicacién de esta terrible enfermedad se pone a
nuestro alcance, parece que la labor de los rotarios con
tantos gobiernos y agencias de salud publica del mundo
puede rendir otro dividendo. Los miembros involucrados
en esta campafia han puesto a disposicién de la causa los
logros de sus propias comunidades. Al movilizar a
nuestras comunidades para llevar a cabo un DIN, hemos
ayudado a aumentar la conciencia de la comunidad
respecto de la salud puablica hasta en las aldeas y
poblaciones més pequefias. Hemos ayudado a educar a
los padres acerca de la amenaza de la enfermedad y la
importancia de la vacunacién. Y hemos ayudado a educar
a los lideres tribales y facciones en lucha para que
comprendan que el conflicto del momento debe ser
puesto a un lado para asegurar que los nifios puedan
quedar protegidos de la enfermedad. Esa es la razén por
la que el presidente de Mali, Ouman Konare, cuando se
firmé la declaracién de Lungi calific6 a las campafias DIN
como las "palancas para la paz".

Los rotarios han ayudado a crear en todo el mundo una
conciencia colectiva en favor del mejoramiento de la
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salud de la familia humana. Mientras los padres del
mundo desarrollado ven que sus propios hijos y nietos
gozan de buena salud, los rotarios han ayudado a
recordarles que, en tierra lejanas, otros padres que aman
a sus hijos pueden no estar en condiciones de compartir
la misma confianza que ellos sienten en la buena salud de
que disfrutan sus propios hijos.

David Satcher, Inspector General de Sanidad en Estados
Unidos, ha dicho de nuestro programa PolioPlus: "el
futuro de la salud pudblica depende de la nuestra
capacidad de asociaciones crecientes,
especialmente asociaciones entre el sector publico y
privado. De todas las asociaciones que desarrollamos
cuando estuve en los CDC, y con las cuales tuve la
oportunidad de trabajar, ninguna fue tan impresionante
como la asociacién con Rotary Internacional y los otros
asociados de todo el mundo que trabajan en la
erradicacién mundial de la polio".

desarrollar

El mundo se pone firmemente en pie en el umbral de la
victoria. Gracias a los logros de las dltimas dos décadas,
mas de 2.000 millones de nifios han recibido la vacuna
oral contra la polio, y se ha alcanzado el éxito al
protegerlos de la enfermedad. Se estima que cuatro
millones de nifios que pudieron ser victimas de la polio
hoy juegan y caminan normalmente gracias a los
esfuerzos de los rotarios y nuestros asociados mundiales.

Esperamos que las lecciones aprendidas con PolioPlus y
su estrategia general se apliquen una y otra vez al luchar
contra otras enfermedades. Ese serd nuestro legado a las
generaciones futuras.

¢Qué mejor regalo para los nifios del mundo?




INFORMES

Informe de ONUSIDA/OMS:
panorama mundialde la epidemia del SIDA

A continuacion el panorama mundial extrac-
tado del inforrme anual de ONUSIDA/OMS
'Actudlizacion 20071 Epidemia SIDA", publica-
do & 28 de noviemore de 2001 por el
Programa Conjunto de las Naciones Unidas
sobre e VIH/SIDA  (ONUSIDA) vy la
Organizacion Mundial de la Saud (OMS). H
iNnforme, publicado €l 1 de dciembre en
ocason del Dia Mundial del SIDA, dice gue €l
SDA se ha convertido en la enfermedad
mas devastadora que la humanidad haya
enfrentado jamas, gue una tercera parte de
les personas que viven anora con la enfer-
medad tienen entre 15 vy 24 anos — vy que la
mayoria de elas No saben gue son portado-
ras del virus, Europa COriental experimenta la
epidemia de SDA de crecimiento mas rapi-
do, con 250000 nuavos casos en 2001, v
mas de 28 milones de personas viven anora
con el virus en el Africa al sur del Sahara: H
iNnforme integro, que evalla la situacion actu-
al de la epidemia en las diferentes regiones
del mundo, puede encontrarse en el gi-
guiente gitio en la Wel:

WWwWw. unaids.org/epidemic_
update/report_decol/index.ntml

Actualizacion sobre la epidemia del SIDA
Diciembre 2001
Panorama mundial

Veinte afios después que se informara la primera prueba
clinica del Sindrome de inmunodeficiencia adquirida
(SIDA), esa enfermedad se ha convertido en la maés
devastadora que jamdas haya enfrentado la humanidad.
Desde que comenzé la epidemia, méas de 60 millones de
personas se han infectado con el VIH, y el SIDA ha
pasado a ser la principal causa de mortalidad en el Africa
al sur del Sahara. En todo el mundo, es la cuarta causa de
mortalidad.

Se estima que a fines de 2001 habia en todo el mundo 40
millones de personas infectadas con el VIH. En muchas
partes del mundo en desarrollo, la mayoria de las nuevas
infecciones ocurren en adultos jévenes, y las mujeres
jévenes son particularmente vulnerables. Cerca de una
tercera parte de las personas que actualmente viven con el
VIH/SIDA tienen entre 15 y 24 afios. En su mayoria no
saben que son portadoras del virus. Muchos millones més
no saben nada o saben muy poco acerca del VIH, como
para protegerse a si mismos.
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Europa Oriental y Asia Central — todavia la epidemia
de mas rapido crecimiento

En Europa Oriental — en particular en la Federacién Rusa
— la epidemia crece més rdpidamente que en cualquier
otra parte del mundo, con un aumento marcado del
nimero de nuevas infecciones con el VIH. En 2001, se
estima que hubo en esa regién 250.000 nuevas
infecciones, con lo que la cantidad de los que viven con
el VIH

proporciones de otras infecciones por contagio sexual, y

alcanzé a un millén. Dadas las elevadas

de las elevadas tasas de consumo de drogas intravenosas
entre los jévenes, es de presumir que la epidemia
aumentara considerablemente.

Asia vy el Pacifico: se cierran las ventanas para la
oportunidad

Se estima que en Asia y el Pacifico hay en la actualidad
7,1 millones de personas que viven con el VIH/SIDA. En
2001, la epidemia cobré en la regién 435.000 vidas. Las
tasas nacionales de frecuencia aparentemente bajas que
hay en muchos paifses de la regién son peligrosamente
engafiosas. Ocultan epidemias localizadas en diferentes
zonas, incluidos algunos de los paises mas poblados del
mundo. Existe una grave amenaza de epidemias
importantes y generalizadas. No obstante, como han
mostrado Camboya y Tailandia, los programas de
prevencién establecidos con prontitud y en gran escala
pueden mantener a raya la epidemia. En Camboya, los
esfuerzos concertados, impulsados por un firme liderazgo
politico y un compromiso publico, redujeron la
frecuencia del VIH entre las mujeres embarazadas al 2,3
por ciento para fines del 2000, una baja de casi una
tercera parte en relacién con 1997.

Africa al sur del Sahara — se agrava la crisis

En 2001, el SIDA costé las vidas de 2,3 millones de
africanos. Los 3,4 millones de nuevas infecciones con el
VIH que se estimaron el afio pasado para el Africa al sur
del Sahara significan que ahora hay 28,1 millones de
africanos infectados con el virus. Sin el tratamiento y el
cuidado adecuados, la mayoria no sobrevivird a la
préxima década. Datos recientes provenientes de clinicas
prenatales demuestran que algunas partes del sur de
Africa han alcanzado el nivel de Botswana, con tasas de
frecuencia entre las mujeres embarazadas superiores al 30
por ciento. En Africa Occidental por lo menos cinco
pafses sufren epidemias graves, con una frecuencia
superior al 5 por ciento para las infecciones con el VIH
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entre adultos. Sin embargo, la frecuencia del VIH entre
adultos sigue reduciéndose en Uganda, mientras que en
algunas partes del continente hay indicios de que la
frecuencia entre los jévenes (particularmente las mujeres)
va en disminucién.

Medio Oriente y Africa del Norte - Propagacion lenta
pero acentuada

En Oriente Medio y Africa del Norte, el ndmero de
personas que viven con el VIH llega ahora a 440.000. El
avance de la epidemia es mas acentuado en paises (como
Djibouti, Somalia y Sudidn) que ya sufren complejas
situaciones de emergencia. Si bien la frecuencia del VIH
sigue siendo baja en la mayor parte de los pafses de la
region, en varios de ellos se ha detectado un creciente
ndmero de infecciones con el VIH, como ocurre en la
Republica Isldmica de Irdn, la Republica Arabe Libia y
Pakistan.

Paises de altos ingresos: resurge la amenaza de una
epidemia

Una epidemia de mayores proporciones amenaza
también a los paises de altos ingresos, donde en 2001 més
de 75.000 personas quedaron infectadas con el VIH, con
lo que el total de los que viven con el VIH/SIDA llega a
1,5 millones. Los avances recientes alcanzados en el
tratamiento y el cuidado no van a la par, de modo
constante, con avances suficientes en el frente de la
prevencién. Surgen nuevas pruebas de crecientes tasas de
infeccién con el VIH en América del Norte, algunas
partes de FEuropa y Australia. Las relaciones sexuales
imprudentes, que se manifiestan en brotes epidémicos de
infecciones contagiadas mediante el contacto sexual, y el
consumo generalizado de drogas intravenosas dan
impulso a esas epidemias que, al mismo tiempo, se
desplazan més hacia las comunidades en desventaja
econémica.

América Latina y el Caribe — epidemias diversas

Se calcula que hay 1,8 millones de adultos y nifios
infectados con el VIH en América Latina y el Caribe,
regién que experimenta diversas epidemias. Con una
frecuencia media de cerca de 2 por ciento para las
infecciones con el VIH en adultos, el Caribe es la
segunda regién mas afectada en el mundo. Pero las tasas
nacionales de frecuencia del VIH, relativamente bajas en
la mayoria de los paises de América del Sur y Central,
enmascaran el hecho de que la epidemia ya se ha
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establecido firmemente entre grupos de poblacién
especificos. Estos paises pueden evitar epidemias mas
extendidas si incrementan ahora mismo sus respuestas.

Un mayor compromiso

Es necesario establecer iniciativas de prevencidn,
tratamiento y cuidado mas amplias y eficaces. En 2001, la
determinacién de poner en juego esos esfuerzos se hizo
més fuerte que nunca.

En el periodo extraordinario de sesiones de la Asamblea
General de las Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA, en
junio de 2001, se hizo historia al establecerse un marco
de trabajo para
internacional en la lucha contra la epidemia. Cada

la responsabilidad nacional e
gobierno se comprometié a cumplir una serie de
multiples metas de referencia relativas a la prevencién,
cuidado, apoyo y tratamiento, asi como al alivio del
impacto y a los nifios que el VIH/SIDA ha dejado
huérfanos y en situacién vulnerable, como parte de una
respuesta integral al SIDA. Entre esas metas figuran las

siguientes:

e Reducir en 25 por ciento en los paises més afectado la
infeccién con el VIH entre los jévenes de 15 a 24
afios de edad para el 2005 en los paises més afectados,
y en todo el mundo para el 2010;

Reducir un 20 por ciento, para el 2005, el niimero de
lactantes infectados con el VIH, y un 50 por ciento
para el 2010;

Para el 2003, desarrollar estrategias nacionales para
fortalecer los sistemas de cuidado de la salud y
ocuparse de los factores que afectan el suministro de
medicamentos relacionados con el VIH, incluyendo
la posibilidad de adquirirlos y la determinacién de sus
precios. Ademds, realizar urgentemente los esfuerzos
necesarios para asegurar las normas de calidad m4s
altas posibles en el tratamiento del VIH/SIDA,
incluyendo la terapia antirretroviral suministrada de
una manera cuidadosa y vigilada para reducir el riesgo
de que se desarrolle resistencia a los farmacos;

Desarrollar para el 2003, y poner en practica para el
2005, estrategias
ambiente de apoyo a los huérfanos y nifios infectados

con el VIH/SIDA vy afectados por él;

nacionales que ofrezcan un

e Para el 2003 establecer estrategias que comiencen a
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abordar los factores que hacen a la gente
particularmente vulnerable a la infeccién con el VIH,
entre ellos el subdesarrollo, la inseguridad econémica,
la pobreza, la carencia de facultades para la mujer, la
falta de educacién, la exclusién social, el analfabetismo,
la discriminacién, la falta de informacién y/o de
productos para protegerse, y todo tipo de explotacién

sexual de las mujeres, las nifias y los nifios;

Para el 2003, desarrollar estrategias multisectoriales
para atender el impacto de la epidemia de VIH/SIDA
en los planos individual, familiar, comunitario y
nacional.

De forma creciente, otras partes interesadas, entre ellas
organizaciones no gubernamentales y empresas privadas de
todo el mundo, hacen evidente su determinacién de dar un
fuerte impulso a esos esfuerzos.

Se preparan nuevos recursos para llevar el gasto a los niveles
necesarios, que el ONUSIDA estima entre 7.000 y 10.000
millones de délares anuales en los paises de ingresos bajos y
medianos. El fondo mundial propuesto por Kofi Annan,
secretario general de las Naciones Unidas, ha atraido cerca de
1.500 millones de délares en promesas de contribuciones.
Ademids, el Banco Mundial planea realizar nuevos e
importantes préstamos en 2002 y 2003 con destino al
VIH/SIDA, equivalentes a mas de 400 millones de délares
anuales en subsidios. Mientras tanto, crece el ndmero de
pafses que dan mas impulso a sus asignaciones presupuestarias
nacionales para dar respuesta al SIDA. Algunos paises de
menor desarrollo han recibido o se preparan a recibir una
reduccién de su deuda, lo que podria ayudarlos a aumentar sus

gastos en el VIH/SIDA.

También intensifican sus esfuerzos mas empresas privadas.
Para guiar apropiadamente algunas de sus intervenciones estd
un nuevo cédigo internacional de conducta sobre el SIDA y
el lugar de trabajo, ratificado este mismo afio por miembros de
la Organizacién Internacional del Trabajo (OIT). (La nueva
organizacién que copatrocina el ONUSIDA, y la octava en
hacerlo.)

El desafio consiste en basarse en el compromiso recién
obtenido y convertirlo en una accién sostenida, tanto en los
paises y regiones que ya estin muy afectados, como en
aquellos donde la epidemia empezé mas tarde pero va
cobrando fuerza.
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Méas allé del exceso de confianza

La diversidad que presenta la propagacién del VIH en el
mundo es impresionante. Pero en muchas regiones del
mundo, la epidemia de VIH/SIDA estd ain en sus
primeras fases. Si bien a finales de 1999 en el Africa al sur
del Sahara 16 paises notificaron una frecuencia general
del VIH en adultos de més del 10 por ciento, en otros 119
paises del mundo esa tasa atin no alcanzaba el 1 por
ciento.

Las tasas de frecuencia nacionales bajas pueden, sin
embargo, ser muy engafiosas. A menudo encubren
epidemias graves que se concentran inicialmente en
ciertas localidades o en grupos poblacionales especificos
y amenazan expandirse en una poblacién mas amplia.

En Birmania, por ejemplo, la frecuencia nacional se
calcula en el 2 por ciento. Sin embargo, se han registrado
tasas nacionales del VIH de por lo menos 60 por ciento
entre los consumidores de drogas por via intravenosa y de
casi 40 por ciento entre quienes comercian con $e€xo.
Ademas, en paifses grandes y muy poblados, como es el
caso de China, India e Indonesia (donde una sola
provincia o estado a menudo tiene més habitantes que
muchos paises del mundo), la tasa de frecuencia nacional
pierde todo sentido. Los estados indios de Maharashtra,
Andhra Pradesh y Tamil Nadu (cada uno con por lo
menos 55 millones de habitantes) han registrado tasas de
frecuencia del VIH de mds del 2 por ciento entre las
mujeres embarazadas en uno o dos centros de control y
vigilancia y de mds del 10 por ciento entre los pacientes
con infecciones por contagio sexual: tasas muy superiores
a la media nacional, que no llega al 1 por ciento. All{
donde no se realizan esfuerzos de prevencién vigorosos
hay un margen considerable de propagacién més amplia
del VIH. Incluso en la regién de Asia y el Pacifico, que
contiene casi al 60 por ciento de la poblacién mundial,
donde las tasas de frecuencia no alcanzan el 1 o el 2 por
ciento, la falta de esos esfuerzos podria hacer que el
ndmero de los que viven con el VIH/SIDA se dispare
hacia arriba.

En algin momento de la historia de sus epidemias, todos
los pafses han tenido una frecuencia baja. La frecuencia
del VIH entre las mujeres embarazadas que en 1990
acudieron a las clinicas prenatales en Sudéfrica era
inferior al 1 por ciento (casi una década después que en
1982 se diagnosticé la primera infeccién con el VIH). No
obstante, una década después, el pafs experimenta una de
las epidemias de crecimiento mas répido en el mundo,
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con una frecuencia entre las mujeres embarazadas del
24,5 por ciento a finales de 2000.

Los escenarios donde la frecuencia es baja presentan
dificultades especiales. Al mismo tiempo, ofrecen
oportunidades de impedir cantidades importantes de
infecciones futuras. Actualmente presenciamos epidemias
que surgen con rapidez en paises que antes presentaban
tasas relativamente bajas de infeccién con el VIH, una
prueba de que la epidemia puede surgir veloz e
inesperadamente, y de que ninguna sociedad es inmune.
En Indonesia, donde hasta hace poco las tasas de
infeccién registradas eran insignificantes (incluso entre
algunos grupos de alto riesgo), hay nuevas pruebas de
aumentos impresionantes de las tasas de infeccién con el
VIH. La frecuencia ha aumentado de forma significativa
entre las trabajadoras sexuales en tres ciudades situadas
en extremos opuestos del archipiélago indonesio, con
aumentos similares también evidentes en otros lugares.
En 2000, la frecuencia del VIH entre las mujeres que
trabajaban en salones de masajes en la capital, Yakarta,
era del 18 por ciento. La frecuencia actual del VIH entre
los donantes de sangre se ha multiplicado por diez desde
1998. En todas partes, las epidemias mdas arraigadas
podrian hallarse al borde de propagarse més répidamente
y con mayor amplitud. Nepal y Viet Nam, por ejemplo,
han registrado en los tltimos afios marcados aumentos de
la infeccién con el VIH, mientras que en China, donde
vive una quinta parte de la poblacién mundial, el virus
parece desplazarse hacia nuevos grupos de poblacién.

También en otras zonas del planeta se va agotando
réapidamente el tiempo que queda para evitar epidemias
de SIDA mucho mas graves. En la Federacién Rusa, por
ejemplo, en 1991 solamente se diagnosticaron 523
infecciones con el VIH. Diez afios més tarde, esa cifra
habfa subido a mds de 129.000. En un pafs donde el
consumo de drogas intravenosas entre los jévenes es
habitual (y donde hay elevados niveles de infecciones por
contagio sexual en la poblacién en general), existe la
necesidad urgente de actuar para evitar una cantidad atin
mayor de nuevas infecciones.

Prevencion inmediata y concentrada

Los pafses que adn presentan niveles reducidos de
infeccién con el VIH deberian prevenir la propagacién
potencial de la epidemia en lugar de contentarse con las
tasas de infeccién actuales. La clave del éxito en los
escenarios de baja frecuencia, donde el VIH no es todavia




un riesgo para la poblacién general, es posibilitar a los
grupos mdas vulnerables para que adopten
comportamientos sexuales y para la inyeccién de drogas
ilicitas menos peligrosos, interrumpir la propagacién del
virus dentro de esos grupos y entre ellos, y ganar tiempo
para reforzar la capacidad de la poblacién en general de
protegerse a s{ misma del virus.

Esto significa, en primer lugar, determinar qué grupos de
poblacién corren mayor riesgo de infectarse y, en
segundo lugar, reunir
protegerlos contra la epidemia. Al mismo tiempo, es vital

la voluntad politica para

hacer desaparecer el estigma y la culpa que tan a menudo
acompafian a los grupos vulnerables, y aumentar el
conocimiento y la comprensién de la epidemia por parte
del pablico general.
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Los jévenes son una prioridad en este frente. Tras 20 afios
de epidemia, millones de jévenes saben muy poco, si
acaso saben algo, acerca del VIH/SIDA. Segtin el Fondo
de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), mas
del 50 por ciento de los jévenes (entre 15 y 24 afios) en
més de una docena de paises, entre ellos Bolivia,
Botswana, Costa de Marfil, Reptblica Dominicana,
Ucrania, Uzbekistdn y Vietnam, no han oido nunca
hablar del SIDA o tienen ideas seriamente erréneas sobre
cémo se contagia el VIH. Proporcionar a la gente joven
informacién sincera y aptitudes para la vida es un
prerrequisito del éxito para cualquier respuesta al SIDA
]
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Acuerdo de Comercio facilitara
acceso a productos farmaceuticos

El tratamiento con medicamentos
ouede prolongar la vida de
pacientes gue son VIH pogitivos,
ocero el elevado costo de estos
oroductos farmaceuticos hace
gue la terapia sea prohioitiva para la
mayoria de los pacientes del
mundo en desarrdlo. La reciente
conferencia  ministerial  de la
Organizacion Mundial de Comercio
(OMIC), en Doha, Qatar, concluyo
con un mportante acuerdo gue
Nara estos medicamentos mas
accesbles para los pacientes en
[0S paises menos desarrolados. B
texto del acuerdo sobre €l
Acuerdo sobre Aspectos  del
Comercio  Relacionados  con
Derechos de Propiedad Intelectual
(THRPS) gue versa sobre los
medicamentos para el IDA se
reimprme mas adelante,

Una declaracion del Programa
Conjunto de Naciones Unidas para
el VIH/SIDA (ONUSIDA) augura gue
a decision de la OMC "tendra
mpacto en la respuesta del
MuNdo a esta epidemia, INcluyen-
do la capacidad de los paises en
desarrollo de atender los peddos
de sus ciudadanocs gque viven con
VIH de tener acceso a medica-
Mmentos que salvan la vida'

Declaracion sobre el Acuerdo TRIPS v la
Salud Publica

1. Reconocemos la gravedad de los problemas de salud
publica que afligen a muchos pafses en desarrollo y

del

el paludismo y otra

menos adelantados, especialmente

VIH/SIDA,

epidemias.

a Causa

la tuberculosis,

2. Recalcamos la necesidad de que el Acuerdo sobre
Aspectos del Comercio Relacionados con Derechos de
Propiedad Intelectual (Acuerdo TRIPS) forme parte de un
accionar nacional e internacional més amplio, para hacer
frente a estos problemas.

3. Reconocemos que la proteccién de la propiedad
intelectual es importante para el desarrollo de nuevos
También las

medicamentos‘ reconocemos

preocupaciones por sus efectos en los precios.




e ———

4. Convenimos que el Acuerdo TRIPS no impide ni debe
impedir que los afiliados de la OMS adopten medidas
para proteger la salud publica. En consecuencia, al
reiterar nuestro compromiso con el Acuerdo TRIPS,
afirmamos que dicho Acuerdo puede y debe ser
interpretado y aplicado de una manera que apoye el
derecho de los afiliados de proteger la salud publica y, en
particular, de promover el acceso a los medicamentos
para todos.

Al respecto, reafirmamos el derecho de los afiliados de la
OMC de utilizar, al méaximo, las disposiciones del
Acuerdo TRIPS, que consideran la flexibilidad a este
efecto.

5. En consecuencia, en base al parrafo 4 anterior, a tiempo
que mantenemos los compromisos contraidos con el
Acuerdo TRIPS, reconocemos que estas flexibilidades
incluyen:

(a) Al aplicar las normas consuetudinarias de
interpretacién del derecho internacional publico,
cada disposicién del Acuerdo TRIPS debe ser leido
a la luz del objeto y fin del Acuerdo tal como se
expresa, en particular, en sus objetivos y principios.

(b) Cada afiliado tiene el derecho de conceder
licencias obligatorias y libertad de determinar las
bases sobre las cuales se conceden tales licencias.

(c) Cada afiliado tiene derecho de determinar qué
constituye una emergencia nacional u otras
circunstancias de extrema urgencia, entendiéndose
que las crisis de salud publica, incluidas las
relacionadas con el VIH/SIDA, tuberculosis,
paludismo y otras epidemias, pueden representar
una emergencia nacional u otras circunstancias de
extrema urgencia.

(d) El efecto de las disposiciones del Acuerdo
TRIPS pertinentes al agotamiento de los derechos
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de propiedad intelectual es dejar a cada afiliado en
libertad de establecer su propio régimen para tal
sujeta a
disposiciones de los articulos 3 y 4 sobre trato

agotamiento sin impugnacion, las
Nacién Mas Favorecida (NMF) y provisiones del

tratamiento nacional.

6. Reconocemos que los afiliados de la OMC cuya
capacidad de fabricacién en el sector farmacéutico es
pueden tropezar
dificultades para hacer uso efectivo de las licencias

TRIPS.
Encomendamos al Consejo del Acuerdo TRIPS que halle

insuficiente o inexistente con

obligatorias con arreglo al Acuerdo
una pronta resolucién a este problema y que informe al

respecto al Consejo General antes del fin de 2002.

7. Reiteramos el compromiso de los paises desarrollados
afiliados de ofrecer a sus empresas e instituciones
incentivos para fomentar y propiciar la transferencia de
tecnologia a los paises menos adelantados afiliados de
conformidad al parrafo 2 del articulo 66.2. También
convenimos en que los paises menos adelantados afiliados
no estardn obligados, con respecto a los productos
farmacéuticos, a cumplir o aplicar las secciones 5y 7 de
la Parte Il del Acuerdo TRIPS ni hacer respetar los
derechos previstos en estas secciones hasta el 1 de enero
de 2016, sin perjuicio del derecho de los paises menos
adelantados afiliados de recabar otras prérrogas de los
periodos de transicién con arreglo a lo dispuesto en el
articulo 66.1 del Acuerdo TRIPS. Encomendamos al
Consejo del Acuerdo TRIPS que adopte las disposiciones
necesarias para dar efecto de conformidad con el articulo

66.1 del Acuerdo TRIPS. a

Mds informacién sobre las iniciativas para acelerar el acceso a estos
medicamentos y otros tratamientos estd disponible en el sitio
electronico bttp://www.unaids.org/access/index.html




La funcion del sector privado

A continuacion un extracto del 'Infome
soore las Conclusiones del Grupo de
Trabgo sobore e VIH/GIDA, del Consgo
Corporativo sobre Africa’. Este estudio de
octuore de 2001 examind la manera en
que las corporaciones Norteamericanas
oueden enfrentar mgjor la creciente crisis
en Africa a causa de VH/GDA Como
pcarte del andisis, el gupo de trabago
Nnclyd l|a descripcion de los  actudes
esfuerzos de las empresas gue congidero
representativos de las "'megjores practicas”
gue actuamente se utlizan para enfrentar
la enfermedad, la prevencion y € cuidado
de la saud. Merck and Company, Inc, fue
clegda en e sector farmaceutico, que
suministro esta: descripcion de sus iniciati-

Vas,

Merck & Company, Inc., es una compafifa mundial,
impulsada por la investigacién, que descubre, desarrolla,
fabrica y comercializa una amplia gama de productos
para la salud humana y animal, incluso antirretrovirales
para tratar la infeccién por el VIH, directamente o en
asociacién con otras empresas. Ademds ofrece un seguro
de beneficios farmacéuticos por medio de Merck-Medco

Managed Care.

Motivo para la accion

Merck asumié el compromiso de mejorar la vida las
personas que infectadas por el VIH/SIDA en todo el
actividad que
tradicionalmente ha sido nuestro fuerte, la investigacién
y el terapias
antirretrovirales que ayuden al mayor niumero de

mundo, haciendo énfasis en la

desarrollo de nuevas y vacunas
personas en la forma més efectiva. Desde 1986 Merck se
ha esforzado por lograr mayor progreso en el tratamiento
para el VIH/SIDA y ha invertido cientos de millones de
délares en uno de los programas méas grandes de
investigacién de medicamentos y vacunas de la historia

de la compafifa.

Puesto que el 95 por ciento de los 35 millones de
personas en el mundo infectadas por el VIH vive en los
paises en desarrollo, es esencial que haya un acceso mejor
y mds répido al cuidado de la salud. Aunque no existe una
cura para el SIDA, la atencién médica en los paises
industrializados prolonga considerablemente la vida de
gente que vive con la infeccién del VIH. La tarea dificil
ahora consiste en mejorar el acceso a la atencién médica,
para
oportunistas y la terapia antirretroviral en las regiones

incluyendo los tratamientos las infecciones
maés afectadas del mundo. Ello es especialmente dificil en
Africa al sur del Séhara, donde, segtin se calcula, viven
maés de dos tercios (25 millones) de la poblacién mundial
infectada por el VIH y donde los recursos destinados al
cuidado de la salud pueden ser tan escasos que llegan a un

délar por persona por afio.
La respuesta de Merck al VIH/SIDA

Merck continta buscando y apoyando iniciativas
pertinentes al control del VIH/SIDA y el acceso a los
medicamentos en el mundo en desarrollo. En vista de que
se requieren varios métodos para precisar la forma més
prometedora y eficaz de combatir la pandemia del

VIH/SIDA, Merck lleva a cabo iniciativas y establece
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asociaciones con organizaciones multinacionales para
hacerle frente a las consecuencias del VIH/SIDA en el
mundo en desarrollo. Estas incluyen un nuevo proyecto
importante en Botswana, la Iniciativa para Mejorar la
Atencién de la Salud y la Iniciativa de la Industria y la

ONU para Acelerar el Acceso.

Reduccion del precio de los
medicamentos

El 7 de marzo de 2001, Merck anuncié una reduccién
espectacular precio de productos
antirretrovirales a un nivel en el que no recibird ganancia

en el sus
alguna. Los nuevos precios son, para CRIXIVAN 600
délares por paciente por afio y para STOCRIN 500
délares por paciente por afio para los paises en desarrollo.
Es la primera vez que se ofrece uno de los inhibidores de
proteinas de esta clase a los pafses en desarrollo a un
precio tan bajo. Estos precios son para los pafses en
desarrollo y estardn a disposicién de todos los clientes
(los gobiernos, las ONG vy los empleadores del sector
privado) que estén en posicién de dar a los pacientes
acceso a los medicamentos. La tnica condicién es que los
medicamentos se utilicen en el pais donde se vendan y
que no se exporten. La oferta comprende a todos los
paises de bajo Indice de Desarrollo Humano (IDH),
segln la definicién del programa de Desarrollo de las
Naciones Unidas (PNUD), y a todos los pafses de IDH
mediano con una tasa de incidencia de VIH entre los
adultos de 1 por ciento o més.

Asociacion Integrada de Botswana para
el VIH/SIDA (BCHAP)

La Republica de Botswana, la Fundacién Bill y Melinda
Gates y la Merck & Company, Inc., establecieron la
Asociacién Integrada de Botswana para el VIH/SIDA, una
nueva iniciativa encaminada al avance significativo de la
prevencién del VIH/SIDA, el acceso al cuidado de la
salud, atencién y tratamiento de pacientes de VIH/SIDA
en Botswana, donde cerca de uno de cada tres adultos
tiene la infeccién del VIH.

El objetivo general de la BCHAP es reunir lo mejor de los
sectores publico y privado para demostrar la capacidad de
realizar un progreso significativo en el control y
tratamiento del VIH, por medio de una iniciativa
estrictamente definida para situaciones seleccionadas
donde los recursos sean escasos. Aunque varios asociados

y
conocimientos, el proyecto se propone lograr la

mundiales suministrardn importantes recursos
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formacién de liderazgo local y la adquisicién del
compromiso por el pais, de manera que el proyecto pueda
sostenerse més alld de su etapa piloto. Ello es vital para el
éxito del proyecto.

Desde que se hiciera el anuncio ptblico el 10 de julio de
2000, Merck y los demds participantes en esta empresa
Gnica han venido trabajando en estrecha colaboracién
para constituir la direccién del proyecto, finalizar la
estructura administrativa interna y externa y dar comienzo
a grupos de estudio multidisciplinarios en la Republica de
Botswana. Ademds, actualmente en Botswana se lleva a
cabo una evaluacién del nivel de percepcién del
VIH/SIDA, de los programas de prevencién y del cuidado
y tratamiento de personas con VIH/SIDA. Dicha
evaluacién serd la base para la elaboracién de un plan
detallado que especifique las metas, los puntos de
referencia para determinar el éxito y los recursos que se
requieren para completar el proyecto, asi como para
garantizar que éste pueda sostenerse més allé de los cinco
afios iniciales del compromiso.

La Fundacién Bill y Melinda Gates destinard 50 millones
de délares durante los cinco afios del proyecto para
ayudar a Botswana a fortalecer en forma fundamental su
sistema de atencién primaria de la salud. Merck y la
Fundacién Merck Company hardn una aportacién paralela
a la otorgada por la Fundacién Bill y Melinda Gates para
el desarrollo y administracién del programa. Merck and
Company, Inc. también donar4, durante el periodo del
proyecto, medicamentos antirretrovirales (Crixivan y
Stocrin) para los programas de tratamiento apropiados
que se decidan conjuntamente con la Republica de
Botswana (y de conformidad con directrices aprobadas en
ese pais). Boehringer-Ingelheim ha prometido donar
medicamentos que previenen la transmisién del VIH de la
madre al nifio y Unilever PLC contribuird con sus
conocimientos para establecer los sistemas de distribucién
y los programas de comunicacién putblica y de
percepcion.

Iniciativa para mejorar la atencion de la
salud

Merck apoya la Iniciativa para Mejorar la Atencién de la
Salud (ECI), que

multidisciplinaria y multinacional encaminada a mejorar el

consiste en una asociacién
cuidado de las personas con VIH/SIDA en el mundo en
desarrollo, incluso varios pafses en Africa. Esta iniciativa de
cinco afios de duracién, coordinada por el Instituto de

Harvard para el SIDA y el Centro Francois Bagnoud de
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Salud y Derechos Humanos en la Facultad de Salud
Pdblica de Harvard, incluye expertos locales sobre el
VIH/SIDA, grupos de la comunidad y organizaciones
gubernamentales y no gubernamentales. El enfoque
multidisciplinario funciona por medio de equipos locales
por pacientes,
enfermeros, economistas y funcionarios gubernamentales.

de expertos compuestos médicos,
Los equipos asesoran en el disefio de la infraestructura
esencial para lograr el mejoramiento factible y eficaz en
funcién de los costos en el manejo de los casos clinicos de
VIH/SIDA y la prestacién de servicios de la salud. Hasta la
fecha la Iniciativa para Mejorar la Atencién de la Salud
comprende equipos multidisplinarios, dentro de los paises,
en Senegal y la provincia Natal de KwaZuld en Sudéfrica
y, fuera de Africa, en Brasil y Tailandia

El programa avanza el conocimiento bésico de las politicas
y programas sobre el cuidado de la salud relacionado con
el VIH/SIDA, apoya el fomento de estrategias de
intervencién en los pafses en desarrollo y proporciona
asistencia en la creacién de la infraestructura requerida para
lograr tal progreso. Por ejemplo, con este programa se
completé en Senegal una evaluacién general de la atencién
para el VIH/SIDA, se terminé un analisis del costo directo
e indirecto de las pruebas de laboratorio, de la orientacién
en los casos de VIH/SIDA, asi como de un programa
nacional de terapia antirretroviral; se realizé un anélisis
econémico y se prepararon recomendaciones para las
intervenciones apropiadas.

Iniciativa de la ONU vy la Industria para
Acelerar el Acceso

La iniciativa de la ONU vy la Industria para Acelerar el
Acceso es una empresa cooperativa de ONUSIDA, la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS), el Fondo de
las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), el Fondo
Poblacional de las Naciones Unidas (FPNU), el Banco
Mundial y de
farmacéutica (Merck, Boehringer-Ingelheim, Bristol-

Myers Squibb, F. Hoffmann-LaRoche y GlaxoWellcome).

cinco compaifias investigacion

La Iniciativa para Acelerar el Acceso estd encaminada a
hacer mas rédpido el acceso sostenido y acrecentar el uso
de las intervenciones apropiadas de alta calidad para la
prevencién, el tratamiento y el cuidado de las
enfermedades relacionadas con el VIH/SIDA (y la
prevencién de la transmisién prenatal del VIH) en los
paises en desarrollo.
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La aceleracién del acceso emplea un proceso encabezado
por el pafs. El mejoramiento del acceso al cuidado y
tratamiento del VIH es mdas que los medicamentos.
Incluye ofertas de descuentos importantes a los pafses que
decidan que quieren invertir ahora en antirretrovirales y
esas discusiones se llevan a cabo por medio de la
Iniciativa para Acelerar el Acceso. Merck colabora
actualmente con el ONUSIDA y otros érganos del
sistema de la ONU para responder a las necesidades
individuales de los diferentes paises, en una forma que sea
aceptable para los funcionarios del pais que tienen la
responsabilidad directa por la salud de la poblacién.

Hasta la fecha 58 paises de Africa, Europa Central y

Latinoamérica han solicitado informacién o han
expresado interés en participar en esta empresa. En
octubre de 2000, Senegal fue el primer pais que llegé a un
acuerdo con las compaififas y luego siguié Uganda en
diciembre. Hasta la fecha 12 pafses han finalizado los

acuerdos y ya comenzaron los envios a precios reducidos.
Principios comunes

Los participantes en la Iniciativa de la ONU vy la Industria
para Acelerar el Acceso tienen una visién comin de la
forma de encarar mas eficazmente la epidemia del
VIH/SIDA en los paises en desarrollo. Una "Declaracién
Conjunta de la Finalidad", emitida en mayo de 2000,
incluye los siguientes principios:

e Compromiso inequivoco y actual por parte de los
gobiernos nacionales;

Capacidad nacional fortalecida;

Participacién de todos los sectores de la sociedad
nacional y de la comunidad mundial;

Sistemas de distribucién eficaces, confiables y
seguros;

Financiacién adicional significativa de nuevas fuentes
nacionales e internacionales;

Inversién continua en la investigacién y el desarrollo
por parte de la industria farmacéutica.

Resultados vy lecciones

Dada las dimensiones de la crisis del acceso a los
medicamentos para el VIH/SIDA y la urgencia de
encontrar soluciones, Merck estd pronta para asumir la
tarea que le corresponde en la bisqueda de soluciones
sostenibles. Hoy muchos interesados comienzan a hacer
contribuciones importantes, a menudo mediante nuevas
asociaciones innovadoras. Como lo ha dicho el Secretario
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General de la ONU, Kofi Annan, "Ninguna compafifa y
ningtin gobierno puede desafiar solo el problema del
SIDA. Lo que se necesita es un enfoque nuevo para la
salud pudblica, que combine todos los recursos
disponibles, publicos y privados, y utilice todas la
oportunidades, locales y mundiales". (1)

Merck cree que trabajando con esta idea, de hallar nuevos
enfoques que funcionen, podemos encontrar soluciones
innovadoras para ayudar a los millones de personas que
viven con el VIH/SIDA y actualmente no tienen acceso
adecuado al cuidado y tratamiento. Merck y la industria
de investigacién farmacéutica seguirdn siendo socios
constructivos en estos esfuerzos y nos complace saber que
seguiremos trabajando con otras entidades interesadas

para derrotar un enemigo comdtn, el HIV. a
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1 "The Global Challenges of AIDS," por Kofi Annan, conferencia en
memoria la princesa Diana de Gales, Londres, Inglaterra, 25 de junio de

1999. Disponible en www.un.org, comunicado de prensa SG/SM/7045.

Para obtener una copia de "The Report of the Findings of the
Corporate Council on Africa's Task Force on HIV/AIDS," comu-
nicarse con Ingrid White, coordinadora del programa para el grupo
de trabajo del Corporate Council on Africa, en Washington.
Direccién electronica iwbite@africacncl.org o llamar al teléfono
(202)835-1115, ext. 15.
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